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rungen. Anomalien  der  Milch  466.  —  1.  Fehler  der  Absonderung,  a.  Bezüglich 
der  Menge  467.  —  b.  Bezüglich  der  Beschaffenheit,  o.  Fremde  Stoffe  in  der 
Milch  468.  —  ß.  Quantitative  Anomalien  der  Milchbestandtheile  468.  —  y.  Quali- 
Utive  Anomalien  der  Milchbestandtheile  469.  —  2.  Fehler  der  Säuenmg  oder  Ge- 
rinnung 472.  —  IL  Anatomische  Störungen.  Neubildimgen  475.  —  Entzttndimg 
des  Euters,  Mastitis  476.  —  Anomalien  des  Inhaltes,  Milchsteine  479. 

III.  Abschnitt.  Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile  479. 

Der  Bläschenausschlag  der  äusseren  Genitalien  480. 

YII.  Abtheilung.  Krankheiten  der  Bewegnngsorgane  482. 
I.  Abschnitt  Krankheiten  der  Knochen  482. 

Hyperämie  und  Blutung  482.  —  Knochenbrand,  Necrose  483.  —  Knochen- 
Khwund  484.  —  Hypertrophie  485.  —  Neubildungen  486.  —  Entzündung  488.  — 
Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt  488.  —  Veränderungen  der  Verbindung  imd 
Lage  489.  —  Veränderungen  des  Zusammenhanges  490.  —  Knochenverschwärung, 
Caries  491.  y 
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II.  Abschnitt.  Krankheiten  der  Gelenke  492. 

Gelenkswassenucht  492,  —  Neubildungen  492.  —  Entzündung  493.  —  Ver- 
änderungen des  Zusammenhanges  494. 

III.  Abschnitt  Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen  495. 

Muskelrheumatismus  496.  —  Blutung,  Hypertrophie  und  Atrophie  496.  — 
Neubildung  und  Entartung  497.  —  Fettdegeneration  497.  —  Fettdegeneration  der 
Muskeln  bei  Lämmern  498.  —  Fettdegeneration  der  Muskeln  bei  jiuigen  Schwei- 
nen ÖOO.  —  Entzündung  503.  —  Veränderungen  des  Zusammenhanges  504.  — 
Thierische  Parasiten  504.  —  Trichinenkrankheit,  Trichinose  der  Schweine  505.  — 
Pflanzliche  Parasiten  519. 

YIII.  Abtheilang.  Krankheiten  der  allgemeinen  Decke  nnd  des 

Unterhautbindegewebes  520. 

I.  Functionelle  Störungen  523.  —  Abnormitäten  der  Absonderung  der 
Haut  523.  —  II.  Anatomische  Störungen  525.  —  Anomalien  der  Oberhaut^  der 
Klauen  und  der  Haare  525.  —  a.  Anomalien  der  Oberhaut,  a.  Kleien-,  Mehlflechte, 
Pityriasis  525.  —  ß.  Schuppenflechte,  Psoriasis  526.  —  b.  Anomalien  des  hornigen 
Ueberzuges  der  Fussenden  528.  —  Bösartiges  Klauenweh  der  Schafe  528.  — 
c.  Anomalien  der  Haare  632.  —  d.  Anomalien  des  Pigmentes  534.  —  Krankheiten 
der  Lederhaut  und  des  ünterhauthindegewehea  534.  —  Anämie,  Hyperämie  534.  — 
Blutung  535.  —  Wassersucht,  Brand  536.  —  Atrophie  und  Hypertrophie  537.  — 
Neubildungen  538.  —  Entzündung  539.  —  A,  Entzündung  der  oberflächlichen  Haut- 
scliichlen  540.  —  Hautröthe,  Erythema  540,  —  Rose,  Rotlilauf,  Erysipelas  541.  — 
Rothlauf  der  Schweine  543.  —  Hautausschläge,  Exantheme  546.  —  1.  Kaöt- 
chenformon.  o.  Knötchenausschlag,  Schwindflechte,  Liehen,  ß.  Hautjucken,  Prurigo  546. 

—  2.  Quaddelformen.  Nessclausschlag  547.  —  3,  Bläschenformen,  a.  Gewöhnliches 
Eczem.  o.  Nasse  Fleclite  der  Hunde  549,  —  ß.  Regenföulo  der  Schafe,  y.  Mauke 
des  Rindviehes,  Schlämpemaukc,  Träberausschlag  550.  —  b.  Grindartiges  Eczem  552. 

—  4.  Pustulöse  Formen,  a.  Blatterpusteln,  b,  Grind,  Impetigo  553.  —  o,  Maulgrind, 
Lämmer-,  Kälbergrind,  Teigmaul,  Impetigo  larvalis  554.  —  ß.  Lippengrind  der 
Pferde,  y.  Mähnen-  und  Halsgrind  555.  —  ö,  Russ  der  Ferkel,  e.  Mauke  des 
Pferdes  556.  —  B,  Entzündung  der  tieferen  Schichten  der  Lederhaut  und  des  Unter^ 
hautbindegewebes  558.  —  Trennungen  des  Zusammenhanges.  Ansammlung  von 
Luft  559.  —  Schmarotzer.  A.  Pflanzliche  Parasiten.  Die  Favuskrankheit,  der  Waben- 
grind 560.  —  Die  Glatzflechte,  Herpes  tonsurans,  Glatzflechte  des  Rindes  56*2.  — 
Glatzflechte  der  Hunde  564.  —  B.  Thierische  Parasiten,  a.  Insecten.  b.  Acarina  565. 

—  I.  Zecken  566.  —  II.  Haarsackmilbe  566.  —  III.  Räude-  oder  Krätzmilbe. 
1.  Pferdekrätze  567.  —  2.  Krätze  des  Rindes  571.  —  3.  Schafkrätze  573.  —  4.  Krätze 
der  Ziegen.  5.  Schweinekrätze  576.  —  6.  Himdekrätze  576.  —  7.  Krätze  der  Katzen, 
8.  der  Kaninchen  577.  —  9.  Krätze  der  Hühner  578.  —  c.  Helminthen  587.  — 
1.  Zellgewebsblasenschwanz.  Finnenkrankheit  587.  —  2.  Zellgewebsblasenschwanz 
der  Taenia  mediocanellata,589. 

Register  560. 
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II.  Locale  Krankheiten. 


Koll,  PaU).  u.  Th«r.  d.  Husth.  4.  Aafl.  II. 
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L  Abtheilung. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


§.  1.  Selbständige  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  bei 
den  Hausthieren ,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Hunde  im  Verhält- 
nisse seltener,  als  örtliche  Krankheiten  anderer  Organe;  sie  treten 
unter  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Erscheinungen  auf,  ohne  dass 
sich  trotz  dieses  Keichthums  an  Symptomen  gleichwohl  bestimmte 
oder  beständige  anatomische  Vej-ändcrungen  nachweisen  Hessen.  Als 
sympathische  und  Folgeleiden  gesellen  sie  sich  zu  den  verschieden- 
sten allgemeinen  und  örtlichen  Störungen,  entweder  als  eine  zuiällige 
oder  als  eine  nahezu  regelmässige  Complication. 

Wenn  auch  in  vielen  Fällen  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems bei  den  Hausthieren  sich  auf  Störungen  in  bestimmten 
Partien  desselben  zurückfuhren  lassen,  so  gilt  dies  doch  nur  für  die 
gröbsten  anatomischen  Abschnitte  desselben:  Gehirn,  Rückenmark 
und  peripherisches  Nervensystem,  und  selbst  dann  bleibt  es  nicht 
selten  zweifelhaft,  welcher  Abtheilung  eine  bestimmte  Krankheits- 
form vorzugsweise  angehört. 

Zu  Nervenkrankheiten  sind  unter  den  Hausthieren  vorzugs- 
weise Hunde,  Pferde  und  Schafe  disponirt;  die  Anlage  hiezu  ist 
manchmal  angeerbt  oder  angeboren.  Die  äusseren  Einwirkungen, 
welche  Erkrankungen  des  Nervensystems  hervorzurufen  vermögen, 
unterscheiden  sich  nicht  von  jenen,  welche  örtliche  Störungen  anderer 
Organe  veranlassen  können ;  der  Einftuss  der  Inpondorabilien  jedoch 
ist  hier  auffallender  und  unverkennbarer  als  anderswo.  Nicht  minder 
haben  gewisse,  in  das  Blut  aufgenommene  Substanzen,  wie  Conta- 
gien,  Miasmen,  Gifte^  narkotische,  alkoholhaltige,  metallische  Stoffe, 
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dann  manche  Anomalien  der  Blutboschaffenheit  und  gewisse  cons 
tutionelle  Erkrankungen  eine  directe  Beziehung  zum  Nervensyste] 

Die  Krankheiten  der  Nerven  Substanz  sind  entweder  primSi 
d.  h.  sie  beginnen  in  dieser  selbst,  oder  secundäre,  d.  h.  die  Nerv« 
Substanz  wird  erst  in  Folge  der  Erkrankung  ihrer  Umgebung,  l 
sonders  ihrer  Hüllen  ergriffen  und  es  ist  in  der  Praxis  ganz  q 
ausführbar,  die  Krankheiten  beider  von  einander  zu  trennen  oi 
abgesondert  zu  betrachten.  Zahlreiche  Formen  der  Erkrankung 
müssen  vorläufig  noch  als  functionelle  Störungen  angesehen  werde 
da  ihnen,  wenngleich  das  Vorhandensein  einer  Texturänderung  i 
Nerven  Substanz  mit  Grund  zu  vermuthen  ist,  doch  entweder  kei 
nachweisbare  oder  wenigstens  nur  eine,  zur  Erkläining  der  Symptoi 
nicht  hinreichende  grobe  anatomische  Veränderung  zu  Grunde  liej 
Bei  anderen  Erkrankungen  jedoch  sind  nachweisbare  pathologisc 
Processe,  insbesondere  Hyperämie  und  Anämie,  Blutung,  Entil 
düng,  so  wie  andere  Ernährungsstörungen  zugegen;  in  mandi 
Fällen  scheint  sich  aus  einer  functionoUen  Störung  eine  anatomiM 
erst  hervorzubilden. 

Die  Erscheinungen  der  Nervenkrankheiten  sind  vonsugswe 
functionelle  und  lassen  sich  auf  die  Formen  der  Reizung  undSchwSc 
zurückführen;  sie  machen  nicht  selten  deutliche  Nachlässe,  so  dj 
die  Thiere  dann  anscheinend  gesund  sind,  obwohl  dabei  dennc 
anatomische  Veränderungen  ganz  wohl  fortbestehen  können.  1 
Verlauf  ist  verschieden,  bei  einzelnen  Krankheiten  ein  sehr  aca 
oder  acuter,  bei  anderen,  und  zwar  bei  der  Mehrzahl,  ein  lu 
wieriger;  manche  hinterlassen  nach  ihrer  entweder  vollkommei 
oder  scheinbaren  Heilung  die  Neigung  zu  Rückfallen.  Bei  der  I 
handluug  der  Nervenkrankheiten,  welche  von  jener  anderer  Loc 
leiden  nicht  abweicht  und  stets  dem  etwa  auszumittelnden  Enu 
heitsprocesse  angepasst  werden  muss,  erfordern  insbesondere  dr 
gende  Symptome  eine  umsichtige  Berücksichtigung. 

Wir  unterscheiden  die  Krankheiten  dos  Nervensystems 
Krankheiten  des  Gehirnes,  des  Rückenmarkes  und  ihrer  Hau 
dann  der  peripherischen  Nerven,  wobei  wir  aber  zugeben,  d 
manche  anscheinend  functionelle  Erkrankungen  nicht  auf  das  ( 
hirn  oder  auf  das  Rückenmark  allein  beschränkt  sind,  und  diss 
bei  manchen  Krankheitsformen  zweifelhaft  bleibt,  welcher  von  b 
den  Centraltheilen  vorwaltend  ergriflfen  ist. 


G«hinikrankheit6&. 


I.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Hüllen. 

§.  2.  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  kommen 
wohl  bei  allen  Hausthiergattungen  vor;  sie  befallen  jedoch  am  häu- 
figsten Schafe,  Hunde  und  Pferde,  u.  z.  insbesondere  zarter  organi- 
Birte  und  verweichlichte  Thiere;  sie  sind  nicht  selten  vererblich,  so 
dass  die  Nachkommenschaft  gehirnkranker  Eltern  in  dieselbe  oder 
«ne  ähnliche  Erkrankungsform  verfallt  wie  diese;  jüngeren  und 
weiblichen  Thieren  scheint  eine  entschiedenere  Anlage  zu  ihnen 
sozakommen,  als  männlichen  und  älteren. 

Unter  den  äusseren  Schädlichkeiten  sind  insbesondere 
Höhere  Temperatursgrade  der  Atmosphäre,  warmer,  dunstiger  Stall- 
Mifenthalt,  anhaltende  und  intensive  Kälte,  Reizung  der  Sinnes-  und 
Kreislaufsorgane,  die  Einführung  alkohol-  und  ätherhaltiger,  so  wie 
Burkotischer  Substanzen  in  das  Blut,  dann  contagiöse  und  mias- 
matische Einflüsse,  endlich  mechanische  Einwirkungen  auf  den 
Schädel  imd  das  von  ihm  eingeschlossene  Gehirn  im  Stande,  Er- 
krankungen desselben   herbeizufuhren. 

Manche  Leiden  des  Gehirnes  werden  durch  gewisse  Zustände 
ies  Gehirnes  selbst  begründet.  Hieher  gehören  die  Hyperämien 
de«  Gehirnes  sammt  ihren  Folgen,  welche  durch  gehinderten  Rück- 
fcss  des  Blutes  aus  demselben  in  Folge  unpassender  Arbeitsgeschirre 
»ich  entwickeln,  die  Ausbreitung  bestehender  Krankheiten  einzelner 
Himabschnitte  auf  die  angrenzenden,  das  Uebergreifen  von  Krank- 
keitsprocessen  der  Gehirnhäute  auf  das  Gehirn  selbst  und  die  Be- 
einträchtigung seiner  Function  durch  Druck,  seröse  Durchfeuch- 
%g  u.  8.  w. ;  hieher  zählen  forner  die  Krankheiten,  welche  durch 
Veränderungen  der  im  Gehirne  verlaufenden  Gefasse  hervorgerufen 
Verden,  dann  solche  Abnormitäten  der  Schädelknochen,  welche  auf 
^as  unterliegende  Organ  drücken  oder  dasselbe  gegen  äussere  Ein- 
^kungen  weniger  schützen. 

Erkrankungen  anderer  Organe  können  gleichfalls  ^ine 
^fitleidenschaft  oder  wirkliche  Erkrankung  des  Gehirnes  veranlassen, 
ohne    dass    sich    der   Zusammenhang    zwischen    beiden   jedes    Mal 
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erklären  Hesse.  Hieher  gehören  manche  Krankheiten  des  Rücken- 
markes und  der  peripherischen  Nerven,  des  Herzens  und  der  Ge- 
fasse  chronischer  und  acuter  Art,  der  Athmungs-  und  Verdauung;s-, 
endlich  der  Geschlechtsorgane,  wie  beim  sogenannten  Samen-, 
Mutterkoller. 

Die  im  Gehirne  vorkommenden  pathologischen  Processe 
werden  später  im  Besonderen  angeführt  werden;  sie  treten  entweder 
plötzlich  auf  und  veranlassen  sogleich  auffallige  Erscheinungen,  oder 
sie  entwickeln  sich  langsam  und  allmälig  und  geben  sich  in  dem 
Falle  häufig  erst  dann  durch  Symptome  zu  erkennen,  wenn  sie  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  haben.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  häufig 
der  Art,  dass  sich  aus  ihnen  wohl  auf  eine  Erkrankung  des  Ge- 
hirnes überhaupt,  nicht  aber  auf  eine  bestimmte  Form  derselben 
schliessen  lässt;  oft  lässt  sich  nur  indirect  aus  ihnen  ein  Schluss 
auf  das  Vorhandensein  einer  Gehirnkrankheit  überhaupt  ziehen.  Sie 
sprechen  sich  vorzugsweise  als  Störungen  der  Gehirn function, 
als  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  Sinnesorgane, 
insbesondere  des  Gesichts-  und  Gehörsinnes,  als  Aousserungen  der 
Empfindung  von  Scheinbewegungen,  als  Abweichungen  des  Bewusst- 
seins,  der  Vorstellungen,  des  Willens  oder  der  durch  das  Gehirn 
vermittelten  Bewegungen,  u.  z.  sowohl  in  den  Formen  der  Reizung, 
der  Krämpfe  der  verschiedensten  Art,  als  in  jenen  der  Schwäche 
und  Lähmung  aus. 

Häufig  gesellen  sich  zu  vorhandenen  Gehirnkrankheiten  Stö- 
rungen in  anderen  Organen.  So  beobachtet  man  nicht  selten  in 
ihrem  Gefolge  den  Eintritt  vom  Rückeumarke  abhängiger  Reflex- 
bewegungen, Zusammenschrecken  des  ganzen  Körpers  bei  leichten 
und  geringfügigen  Sinneseindrücken,  eine  Beschleunigung  oder  auf- 
fallende Verlangsamung  des  Kreislaufes,  das  Auftreten  von  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane ,  besonders  von  Lungenbrand,  von 
pathologischen  Processen  im  Darmkanale,  wie  hai*tuäckige  Ver- 
stopfung bei  Dummkoller  in  Folge  des  lähmungsartigen  Zustandes 
der  Darmmusculatur ,  oder  kaum  zu  stillender  Durchfulhi  wegen 
ausgebreiteter  Verschwäruug  der  Dickdarmschleimhaut,  Steigerung 
oder  Herabsetzung  des  Geschlechtstriebes,  ein  rasches  Sinken  der 
Ernährung  u.  dgl.  m. 

Der  Verlauf  der  Hirnkrankheiten  ist  entweder  ein  sehr 
stürmischer,  nicht  selten  rasch  zum  Tode  führender,  oder  ein 
acuter,  oder  endlich,  u.  z.  häufig,  ein  chronischer,  bald  mit 
allmäliger  und  stetiger  Steigerung  und  bisweilen  eben  solcher  Ab- 
nahme der  Erscheinungen,    bald  mit  Andauer  derselben  in  gleicher 
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and  unveränderter  Stärke,  bald  mit  zeitweiligen  NaehläsRcn  und 
Steigerungen  der  Symptome,  in  welchem  Falle  dann  bisweilen  die 
Kranken  durch  einige  Zeit  nahezu  oder  völlig  gesund  erscheinen, 
jedoch  nach  unbestimmten  Intervallen  wieder  von  derselben  Symp- 
tomengruppe befallen  werden.  Anatomische  Veränderungen  des  Ge- 
hirnes ^  namentlich  des  Hirnmarkes  können  bisweilen  bis  zu  einer 
bedeutenden  Höhe  gediehen  sein,  ohne  sich  durch  Erscheinungen 
zu  erkennen  zu  geben ;  der  endliche  Eintritt  dieser  wird  dann  nicht 
selten  erst  fiir  den  Beginn  einer  in  der  Wirklichkeit  schon  seit 
langem  bestandenen  Erkrankung  angesehen. 

Die  Ausgänge  der  Gehinikrankheiten  können  sein:  vollstän- 
dige Genesung,  welche  jedoch  in  der  Regel  nur  bei  kurz  dauernden 
und  leichteren  Fällen  erfolgt,  gleichwohl  aber  eine  Geneigtheit  zu 
wiederholter  Erkrankung  zurücklassen  kann,  in  unvollständige  Ge- 
nesung mit  Nachlas»  der  Erscheinungen,  in  andere  Krankheiten  und 
in  den  Tod,  der  auch  svls  Folge  hinzugetretener  Krankheiten  anderer 
Organe  eintreten  kann. 

lieber  die  Behandlung  der  Gehirnkrankheiten  lässt  sich  nur 
wenig  allgemein  Giltiges  aniiihreu.  Bei  plr>tzlichem  Auftreten  der- 
selben oder  bei  bedeutenden  Verschlimmerungen  bcireits  vorhandener 
Gehirnleiden  nimmt  oft  die  Lebensanzeige  die  erste  Berücksichti- 
8;ung  in  Anspruch,  und  erst,  wenn  die  gefahrdrohendsten  Erschei- 
nungen beseitiget  sind,  kann  gegen  den  eigentlichen  Krankheits- 
zustand gewirkt  werden. 

Acute  Krankheit(jn  des  Gehirnes  sind  wohl  nach  den  gewöhn- 
lichen Kegeln  der  Therapie  zu  behandeln,  jedoch  ist  ein  energisches 
Handeln  hier  durchaus  am  Platze,  um  länger  andauernden  Functions- 
störungen  oder  tieferen  anatomischen  Veränderungen  so  früh  als 
möglich  zu  begegnen.  Bei  chronischen  Gehirnkrankheiten  ist  das 
Resultat  der  Behandlung  gewöhnlich  ein  zweifelhaftes,  und  man  muss 
in  vielen  Fällen  zufrieden  sein,  wenn  der  Zustand  sich  soweit  bessert 
und  die  gefahrdrohendsten  Symptome  derart  beschwichtigt  werden, 
dass  die  kranken  Thiere  wenigstens  für  gewisse  Zwecke  geeignet 
bleiben. 

Die  Anzeige  aus  den  Ursachen  erfordert  nicht  blos  die 
Entfernung  aller  jener  Momente,  welche  die  Krankheit  hervorgerufen 
hal>en,  sondern  auch  jener,  welche  sie  zu  unterhalten  und  zu  steigern 
im  Stande  sind.  Für  Thiere,  welche  an  Gehirnkrankheiten  leiden, 
ist  in  der  Kegel  ein  verdunkelter,  kühler,  geräuschloser  Aufenthalt, 
Fernhaltung  aller  Umstände,  welche  die  Circulation  im  Gehirne  zu 
stören  vermögen,    Vermeidung   anstrengender   oder  erhitzender  Be- 
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wegung,    schwer  verdaulicher   oder  grosser  Meogen   von  Nahrungs- 
mitteln u.  dgl.  noth wendig. 

Die  Behandlung  nach  dem  Wesen  der  Krankheit  ist  bei 
richtig  gestellter  Diagnose  eine  verschiedene.  Sie  hat  den  Zweck, 
bald  den  Blutgehalt  im  Gehirne  durch  örtliche  oder  allgemeine 
Blutentleerungen,  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Schädel,  durch 
revellirende  Hautreize,  durch  die  Verabreichung  stärker  wirkender 
Purgirmittel,  durch  Entziehung  des  Futters  zu  vermindern,  bald 
nach  Verschiedenheit  des  Krankheitsprocosses  durch  Salze,  Säuren, 
narkotische  Mittel,  Antimonialpräparate  u.  dgl.  die  gesteigerte 
Functionirung  herabzusetzen,  bald  durch  Reizmittel  (weingeistige 
Mittel,  Kampher,  kalte  Begiessungen  u.  dgl.)  bei  Schwäche-  und 
Lähmungszuständen  erregend  zu  wirken,  bald  die  Rücksaugung  von 
Transsudaten,  Extravasaten  u.  s.  w.  auf  eine  passende  Weise  ein- 
zuleiten. 

Eine  grosse  Rolle  bei  der  Cur  der  Gehirnkrankheiten  spielt 
die  symptomatische  Behandlung  aus  dem  Grunde,  weil  einerseits 
die  sichere  Diagnose  des  eben  vorhandenen  pathologischen  Zustan- 
des  oft  sehr  schwierig  ist,  andererseits  aber  die  Herstellung  der 
Gesundheit  durch  die  Beseitigung  der  dringendsten  Symptome  häutig 
erleichtert  oder  ermöglichet  wird.  Sie  wird  daher  bald  vorhandenen 
Schmerzen  zu  begegnen,  bald  Krampfzustände  zu  beseitigen,  bald 
dem  Scliwäche-  und  I^ähmungszustande  entgegenzuwirken  haben. 

Die  diagnostische  Unterscheidung  zwischen  den  Krankheiten 
der  Hirnhäute  und  jener  des  Gehirnes  selbst  ist  bei  Thieren  während 
des  Lebens  kaum  möglich. 

L  Fnnctionelle  Störungen. 

Die  Fallsucht,  Epilepsia. 

§.  3.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  chronische  Krank- 
heit, welche  durch  clonische  und  tonische  Krampfanfalle,  die  mit 
Emptindungs-  und  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch  freie  In- 
tervalle von  verschiedener,  bisweilen  langer  Dauer  getrennt  sind, 
charakterisirt  ist.  Sie  wurde  bei  allen  Hausthiergattungen,  selbst 
bei  dem  Geflügel  beobachtet  und  kommt  am  häufigsten  bei  Hun- 
den vor. 

Aetiologie.  Eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit,  von  welcher 
es  sichergestellt  ist,  dass  sie  vererbt  werden  könne,  kommt  insbe- 
sondere Hunden,    namentlich  verzärtelten,    und  überhaupt  jüngeren 
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Thiereo  zu.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  in  den  meisten 
Fällen  gar  nicht  oder  nur  schwer  auszumitteln ;  es  werden  Hyper- 
ämien, besonders  des  verlängerten  Markes,  Anämie  des  Gehirnes, 
der  Zahnwechsel,  die  Aufregung  durch  zu  heftigen  und  oft  befrie- 
digten Geschlechtstrieb,  die  Gegenwart  von  Eingeweidewürmern  und 
anderen  Parasiten  (bei  Hunden  des  bandwurmähnlichen  Fünfloches 
in  den  Stirnhöhlen,  bei  Schafen  in  den  Stirnhöhlen  nistende  Bremse- 
larven), mithin  abnorme  Erregungszustände  der  Endigungen  sen- 
sibler Nerven,  dann  GemüthsafFecte,  insbesondere  Schreck  und  Furcht 
beschuldiget.  In  manchen  Fällen  liegen  der  Epilepsie  Textur- 
erkrankungen des  Schädels,  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes  zu 
öronde. 

Die  epileptischen  Anfalle  scheinen  von  einem  Keizungszustande 
des  verlängerten  Markes  abhängig  zu  sein;  unerklärt  bleibt 
dabei  aber  noch  immer  die  nur  in  Paroxysmen  auftretende  Erregung 
der  von  diesem  Gehirntheile  entspringenden  oder  ihn  durchlaufenden 
motorischen  Nerven  und  das  von  einem  Lähmungszustande  der 
grossen  Hirnhemisphären  abhängige  Aufhören  der  Empfindung  und 
des  Bewusstseins  während  des  Anfalles. 

Erscheinungen.     Der   Anfall   tritt   entweder   plötzlich   ein, 
indem    die   Thiere   nach  einem    kurzen    Schwanken    bewusstlos   zur 
Erde  fallen  und  von  Krämpfen  befallen  werden,  oder  es  gehen  ihm 
einige  Vorboten  voraus,    die  Thiere  zeigen  sich,    als  wären   sie  von 
Schwindel  ergriffen ;  sie  verrathen  Unruhe,  bleiben,  wenn  sie  in  Be- 
wegung sind,    stehen;    sie  zittern,    schwanken   hin  und  her,    stellen 
die  Füsse  weit  auseinander;    Hunde  laufen  manchmal  ängstlich  hin 
und  her,  schliesslich  fallen  sie  bewusstlos  zu  Boden.  Hierauf  erfolgen 
Krämpfe  im  Gesichte,  am  Halse,  Rumpfe  und  in  den  Extremitäten, 
welche  anfangs  mehr  den  Charakter  der  clonischen  Krämpfe  haben, 
nach  und  nach  aber  den  der  tonischen  annehmen;    die  Thiere  ver- 
drehen die  Augen,  knirschen  mit  den  Zähnen  und  schlagen  mit  den 
Füssen  herum,  aus  dem  Maule  tritt  schaumiger  Speichel  und  Geifer 
hervor-;  bisweilen  sind  die  Kiefer  durch  Trismus  aneinandergepresst 
ttnd  die  Zunge  eingeklemmt;  Pferde  stöhnen,  Hunde  und  Schweine 
schreien    kläglich.     Das    Bewusstsein    und    die    Empfindlichkeit    ist 
während  des  Paroxysmus  vollkommen  aufgehoben,  die  Pupille  meist 
stark  erweitert,    gegen   das  Licht  unempfindlich,    die  Bindehaut  in- 
jicirt;    die  Thiere  sind  gegen  das  Anrufen,   gegen  das  Stechen  der 
Haut  mit  Nadeln  u.  dgl.   völlig  unempfindlich;    der  Puls   ist   klein, 
unregelmässig,  verlangsamt,  die  Arterie  stark  zusammengezogen,  der 
Herzschlag  manchmal  pochend,  das  Athmen  beschleuniget,  keuchend, 
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röchelnd;  Pferde  geratheo  in  starken  Schweiss.  AUmälig  gehen 
wieder  die  tonischen  Krämpfe  in  clonische  über,  es  erfolgt  Absatz 
von  Harn  und  Excrementen,  die  Thiere  werden  ruhiger,  ihr  Be- 
wusstsein  und  die  Empfindung  kehren  zurück,  sie  erheben  sich 
vom  Boden  und  erholen  sich  allmälig,  sind  jedoch  noch  einige  Zeit 
hindurch  wie  betäubt,  matt  und  abgeschlagen. 

Die  Dauer  eines  Anfalles  währt  manchmal  nur  wenige  Minu- 
ten, manchmal  eine  Viertelstunde,  selbst  darüber.  Die  Wiederkehr 
der  Anfülle  ist  ganz  unbestimmt;  bisweilen  setzen  sie  durch  einen 
längeren  Zeitraum,  Wochen,  selbst  Monate  hindurch  aus;  in  anderen 
Fällen  stellen  sie  sich  selbst  innerhalb  eines  Tages  mehrmals  ein. 
Bei  Hunden  scheinen  Gemüthsaflfecte  und  körperliches  Unwohlsein 
den  Eintritt  der  Anfalle  zu  begünstigen. 

Bisweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  schwachen  Anfiillen,  die 
bei  ihrer  öfteren  Wiederkehr  an  Stärke  und  Dauer  allmälig  zuneh- 
men; bisweilen  jedoch  ist  schon  der  erste  Paroxysmus  ein  sehr 
heftiger.  Nicht  immer  kommt  es  zur  vollen  Entwicklung  der  epi- 
leptischen Anfälle,  die  Thiere  stürzen  nicht  zu  Boden,  obwohl  das 
Bewusstsein  aufgehoben  ist,  und  es  treten  nur  clonische  Krämpfe 
besonders  im  Gesichte,  Rollen  der  Augen,  Schäumen  aus  dem  Munde 
u.  dgl.  ein,  während  die  Gliedmassen  von  den  Krämpfen  verschont 
bleiben.  Solche  Paroxysmen,  wie  sie  bisweilen  bei  Pferden  beob- 
achtet werden,  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  Schwindelanfallen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden;  in  manchen 
Fällen,  wo  die  Paroxysmen  sehr  rasch  auf  einander  folgen  und  mit 
grosser  Heftigkeit  auftreten,  wie  dies  bei  Hunden  bisweilen  vor- 
kommt, kann  innerhalb  weniger  Tage  der  Tod  erfolgen.  Häutig  er- 
hält sich  die  Krankheit  Monate  und  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben 
hindurch.  Bei  häutiger  Wiederkehr  heftiger  Anfalle  kann  sie  zum 
Stumpf-  und  Blödsinn  der  Thiere  führen. 

Die  Section  der  an  Epilepsie  umgestandenen  oder  deshalb 
getödteten  Thiere  liefert,  wie  schon  erwähnt,  durchaus  nicht  bestän- 
dige Daten.  Das  Gehirn  erscheint  entweder  unverändert  oder  im 
Zustande  der  Blutüberfullung  oder  der  Anämie,  bei  Hunden  gewöhn- 
lich in  jenem  des  acuten  oder  chronischen  Oedems  oder  der  Er- 
weichung, bei  Pferden  sind  manchmal  seröse  Ergüsse  in  den  Seiten- 
kammern des  Grosshirnes  angetroffen  worden. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  zweifelhafte;  am  günstigsten  ist 
sie  noch  dort,  wo  ihrer  Entstehung  bekannte  und  entfernbare  Ur- 
sachen, z.  B.  Fehler  der  Fütterung  bei  Schweinen,  Eingeweide- 
würmer,   aufgeregter  Geschlechtstrieb   bei  Hengsten    zu  Grunde   zu 
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liegen  scheinen;  ungünstig  hingegen,  wo  solche  Ursachen  nicht  zu- 
gegen sind  oder  ein  organisches  I^eiden  des  Gehirnes  zu  ver- 
muthen  steht. 

Die  Behandlung  epileptischer  Thiere  während  des  Anfalles 
soll  sich  darauf  beschränken^  diese  vor  Beschädigung  zu  schützen ; 
die  Mittel,  welche  man  angeblich  zur  Abkürzung  des  Paroxysmus 
angerathen  hat,  wie  kalte  Uebergiessungen ,  die  Anwendung  von 
Riech  mittein,  haben  nicht  nur  keinen  Erfolg,  sondern  können  sogar 
schaden.  Nach  Spinola  bewährt  sich  bei  Hunden  das  Bedecken  des 
Gesichtes  mit  einem  schwarzen  Tuche. 

Bei  der  Behandlung  der  Fallsucht  ausser  der  Zeit  der  Pa- 
roxysmen  muss  vorzugsweise  auf  die  Entfernung  der  veranlassenden 
Ursachen  Rücksicht  genommen  werden.  Bei  schwerem  Zahndurch- 
bruche soll  das  Zahnfleisch  gespalten,  die  Nachblutung  unterhalten 
and  durch  Salzgaben  für  ergiebige  Darmentleerungen  gesorgt,  vor- 
handene Darmwürmer  zu  entfernen  getrachtet  werden.  Bei  Hunden 
kann  zu  diesem  Zwecke  Ricinusöl  oder  Calomel  mit  Gummigutt  oder 
Jalappa,  gegen  Bandwürmer  die  Farren kraut wurzel  gegeben  werden ; 
liegen  das  bandwurmähnliche  Fünfloch,  dessen  Gegenwart  sich  durch 
öfteres  Ausbrausen  und  Wischen  mit  den  Pfoten  über  die  Nase  zu 
erkennen  geben  soll,  empfiehlt  II er  twig  die  Anwendung  des  Tlieer- 
oder  Bernstein rauches,  oder  die  Trepanation  der  Stirnhöhle  und  die 
fortgesetzte  Einspritzung  von  Theerwasser  oder  wässeriger  Aloelösung. 
Stehen  Unordnungen  in  der  Fütterung,  wie  manchmal  bei  Schweinen, 
als  Ursache  der  Krankheit  im  Verdacht,  so  wären  diese  abzustellen 
und  bittere  Arzneien  zu  reichen.  Entstand  die  Krankheit  durch  Er- 
kältung, so  ist  ein  warmes  Verhalten  und  die  Anwendung  schweiss- 
treibender  Mittel,  bei  Anämie  neben  entsprechender  Ernährung 
die  Verabreichung  von  Eisenpräparaten,  China  u.  dgl. ,  bei  Voll- 
blütigkeit ein  antiphlogistisches  Verfahren  angezeigt.  Bei  opilepti- 
schcD  Hengsten  kann  die  Castration  versucht  werden;  wenigstens 
war  sie  in  einem  hier  beobachteten  Falle  von  gutem  Erfolge. 

Sind  die  Ursachen  unbekannt  oder  lässt  sich  mit  Grund  die 
Gegenwart  eines  Gehirnleidons  vermuthen,  so  ist  die  Aussicht  auf 
den  Erfolg  einer  Behandlung  sehr  zweifelhaft  und  die  angerühmten 
Mittel,  wie  Baldrian,  Bilsenkrautextract,  Atropin,  Bromkalium, 
Zinkoxyd,  schwefelsaueres,  essig-  oder  blausaures  Zink,  Höllenstein, 
Brechmittel,  auf  die  Haut  angebrachte  Ableitungen  u.  s.  w.  lassen 
in  der  Regel  im  Stiche. 

Fallsüchtige  Thiere  sollten  wegen  der  Möglichkeit  der  Ver- 
erbung der  Krankheit  von   der  Zucht  ausgeschlossen    werden.     Die 
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Verwendung  der  mit  ihr  behafteten  Pferde  in  Städten    und  auf  be- 
lebten Strassen  wäre  als  gefährlich  zu  vermeiden. 

Die  Epilepsie  zählt  in  Oesterreich  nicht  zu  den 
Hauptfehlern.  Für  die  Fallsucht  der  Pferde  und  Rinder  gilt 
in  Baden,  Württemberg  und  im  Grossherzogthum  Hessen  eine  Ore- 
währszeit  von  28^  in  Frankreich  von  30,   in  Baiern  von  40  Tagen. 

Die  Starrsuoht,  Katalepsia. 

§.  4.  Unter  Katalepsie  versteht  man  ein  Starrwerden  der  will- 
kürlichen Muskeln  mit  aufgehobenem  Willenseinflusse  auf  die  Be- 
wegung der  Theile,  deren  Biegsamkeit  gleichwohl  fortbesteht.  Sie 
wurde  bisher,  obwohl  selten  bei  Hunden,  nur  in  wenigen  verein- 
zelten Fällen  bei  Pferden  und  einmal  (von  Leisering)  beim  Wolf 
beobachtet.  Die  Hunde  verlieren  das  Vermögen  der  selbständigen 
Ortsbewegung  und  verharren  in  der  einmal  angenommenen  Stellung 
oder  Lage,  wobei  man  ihnen  aber  jede  beliebige  Stellung,  welche 
sie  dann  beibehalten,  geben  kann.  Dieser  Zustand,  wobei  Athmen 
und  Kreislauf  keine  Anomalie  zeigen,  dauert  einige  Minuten,  bis  zu 
einer  Stunde  und  länger  (nach  Hertwig  selbst  zwei  und  mehrere 
Wochen)  an.  Bei  langer  Andauer  der  Anfalle  kommen  die  Hunde 
wegen  des  Unvermögens,  gehörig  Futter  zu  sich  zu  nehmen,  von 
Kräften  und  gehen  an  Erschöpfung  zu  Grimde;  sonst  soll  die  Krank- 
heit eine  nicht  ungünstige  Prognose  zulassen. 

Als  Ursachen  der  Krankheit  bei  Hunden  werden  heftige  Ge- 
müthsbewegungen,  Erkältung,  der  Genuss  schwer  verdaulicher  Nah- 
rung angegeben,  auf  deren  Beseitigung  die  Behandlung  vorzüglich 
gerichtet  sein  muss.  Wo  dieselben  nicht  nachweisbar  sind,  soll  nach 
Hertwig  der  Gebrauch  drastischer  Purgirmittel ,  Calomel  mit 
Gummigutt,  Krotonöl,  später  jener  von  erregenden  Mitteln,  kohlen- 
saures Ammoniak,  Kampher,  kleine  Gaben  von  Brechnuss  von  Er- 
folg sein. 

Ueber  den  anatomischen  Befund  bei  dieser  Krankheitsform, 
welcher  den  Symptomen  nach  eine  Abnormität  der  Function  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  zu  Grunde   liegt,    ist   nichts  bekannt. 

Der  Veitstanz,  Chorea  Sti.  Viti. 

§.  5.  Man  versteht  hierunter  einen  chronischen,  lieberlosen, 
bisher  nur  bei  Hunden  und  sehr  selten  bei  Pferden  beobachteten 
Zustand,  welcher  durch  periodische  Krampfanfalle  charakterisirt  ist, 
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wobei  die  Thiere  unwillkürlich  und  zwecklos  eine  und  dieselbe  Be- 
wegung wiederholen,  welche  einer  willkürlichen  und  bewussten  ähn- 
lich ist.  Manche  Thiere  laufen  fortwährend  im  Kreise  herum,  stossen 
dabei  auch  an  entgegenstehende  Hindernisse  an,  und  setzen  dann, 
ohne  sich  vom  Platze  zu  rühren,  die  automatischen  Bewegungen  fort; 
Hunde  springen  herum,  auf  Stühle  und  in  die  Höhe  u.  s.  w.  Bis- 
weilen beschränken  sich  die  unwillkürlichen  Bewegungen  auf  ein- 
zelne Muskelgruppen  oder  auf  eine  und  die  andere  Gliedmasse. 

Die  Krankheit  soll  nach  Erkältungen,  nach  der  Staupe,  im 
Verlaufe  anämischer  Zustände  eintreten.  Der  anatomische  Befund 
ist  unbekannt.  Gegen  das  Leiden  bei  Hunden  wird  die  Anwendung 
ätherisch-öliger  und  narkotischer  Substanzen,  ferner  das  Chloral- 
hvdrat,  Zinkpräparate,  die  Fowler'sche  Lösung  empfohlen. 

Der  Schwindel,  Vertigo. 

§.  6.  Der  Schwindel  stellt  eine  fieberlose,  periodisch  auftre- 
tende Störung  des  Gemeingeftihles  dar,  womit  das  Unvermögen 
geordnete  Bewegungen  zu  vollziehen  und  die  aufrechte  Stellung  zu 
erhalten,  verbunden  ist.  Es  scheinen  bei  den  Thieren,  ähnlich  wie 
beim  Menschen,  Empfindungen  einer  Scheinbewegung  des  eigenen 
Körpers  einzutreten,  in  Folge  welcher  sie  den  Einfiuss  auf  die  ge- 
ordneten willkürlichen  Bewegungen  verlieren  und  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  taumeln. 

Dieses  Nervenleiden  wird  am  häufigsten  beim  Pferde,  seltener 
bei  den  übrigen  Hausthiorgattungen  beobachtet.  Es  kommt  als  Be- 
gleiter anderer,  besonders  Gehirnkrankheiten,  so  wie  als  selbstän- 
diges Leiden  vor,  und  scheint  auf  einer  Störung  im  Kleinhirn  und 
im  verlängerten  Marke,  in  Folge  welcher  das  Muskelgefiihl  schwin- 
det, zu  beruhen. 

Aetiologie.  Der  Schwindel  wird  insbesondere  bei  jüngeren, 
vollblütigen,  gutgenährten,  zum  leichten  Zuge  und  nicht  anstrengen- 
den Dienste  verwendeten,  dann  bei  mastigen,  wenig  arbeitenden 
Pferden,  namentlich  im  Frühlinge  beobachtet.  Bisweilen  erleiden 
Pferde  im  Frühlinge  einen  oder  einige  Schwindelanfölle  und  bleiben 
dann  das  übrige  Jahr  hindurch  verschont. 

Als  veranlassende  Ursachen  werden  grelles  Sonnenlicht,  unge- 
wohnter Lichtreiz,  schnelle  Abwechslung  von  IJcht  und  Schatten, 
grosse  Sommerhitze,  der  Aufenthalt  in  warmen,  dunstigen  Stallun- 
gen, anstrengende  Bewegung,  darunter  auch  die  im  Kreise,  der 
Transport   auf  Eisenbahnen    und    Schiffen,    ferner   solche   Einflüsse 
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beschuldiget,  welche  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirne  veranlassen, 
wie  zu  enge  Zäumungs-  und  Arbeitsgeschirre,  Krankheiten  des 
Herzens,  der  Gefasse  und  der  Lungen,  ferner  Vollblütigkeit  in  Folge 
zu  reichlicher  und  niastiger  Fütterung  bei  beschränkter  Bewegung. 
Eben  so  treten  Erscheinungen  des  Schwindels  nach  reichlichen 
Blutverlusten ,  nach  raschen  Geburten ,  nach  Entleerung  grosser 
Mengen  von  Exsudat  aus  Körperhöhlen,  also  unter  Umständen  ein, 
welche  eine  Anämie  des  Gehirnes  zur  Folge  haben.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Eintritt  des  Schwindels  von  wesentlichen  anatomischen 
Veränderungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  Neubildungen,  Ver- 
knöcherung der  harten  Hirnhaut  u.  dgl.  abhängig. 

Symptome.  Der  Anfall  erfolgt  plötzlich,  u.  z.  gewöhnlich 
während  des  Zuges  und  kurze  Zeit  nach  stattgefundener  Fütterung, 
selten  im  Stalle  und  unter  dem  Reiter. 

Die  Pferde  lassen  im  Gange  nach  oder  bleiben  plötzlich  stehen, 
schütteln  mit  dem  Kopfe,  zittern,  taumeln  und  schwanken,  drängen 
rück-  oder  seitwärts,  wobei  sie  gewöhnlich  den  Kopf  und  Hals  nach 
aufwärts  und  zur  Seite  halten,  lehnen  sich  an  die  Deichsel  oder  an 
das  nebengespannte  Pferd,  im  Stalle  an  die  Wand,  drehen  sich  wohl 
auch  einige  Male  im  Kreise  herum,  oder  hängen  sich  in  das  Geschirr 
oder  im  Stalle  an  die  Halfterriemen  und  Ketten,  sind  dabei  sehr 
ängstlich  und  gerathen  in  heftigen  Schwciss.  In  geringeren  Graden 
ist  der  Anfall  in  wenigen  Minuten  vorüber,  die  Pferde  stehen  mit 
weit  auseinander  gespreizten  Beinen,  stürzen  aber  nicht  zusammen, 
besonders  wenn  sie  am  Kopfe  erfasst  und  unterstützt  werden.  Nach 
einem  solchen  Paroxysmus  sind  die  Thiere  entweder  sogleich  munter 
oder  gewöhnlicher  durch  eine  kurze  Zeit  hindurch  etwas  abgespannt 
und  träge  oder  schreckhaft,  erholen  sich  jedoch  bald  wieder  voll- 
kommen. 

Bei  einem  heftigeren  Anfalle  können  sie  sich  nicht  aufrecht 
erhalten;  sie  stürzen  zusammen  und  liegen  entweder  bewusst-  und 
gefühllos  da,  oder  machen  ungeregelte  Bewegungen  mit  den  Ex- 
tremitäten; der  Blick  ist  starr,  die  Pupille  meist  erweitert,  nach 
einiger  Zeit,  nach  5  bis  10  Minuten,  erholen  sie  sich  wieder,  können 
sich  erheben,  bleiben  aber  nachher  noch  einige  Zeit  hindurch  etwas 
matt  und  schreckhaft. 

Manchmal  treten  nur  ein,  oder  kurz  nacheinander  einige  An- 
flllle  auf,  und  das  Thier  bleibt  während  seiner  übrigen  Lebenszeit 
verschont;  meistens  aber  kehren  die  Anfalle  in  unbestimmten, 
längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen,  oft  nur  zu  denselben  Jahres- 
zeiten, besonders  im  Frühlinge,  wieder. 
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Die  Section  soll  bei  derart  kranken  Thieren,  zu  deren  Unter- 
suchung sich  aber  bisher  nur  sehr  sparsame  Gelegenheit  geboten 
hat,  Verdickungen  der  Hirnhäute^  Blutextravasate  im  Gehirne,  Herz- 
fehler,  chronische  Lungenkrankheiten  u.  dgl.   nachgewiesen   haben. 

Die  Prognose  ist  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
verschieden.  Lassen  sich  diese  entfernen,  so  kann  eine  Heilung  des 
Zostandes  erwartet  werden;  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen, 
wie  z.  B.  bei  der  Gegenwart  chronischer  Hirn-,  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten, ist  auf  den  Eintritt  einer  Heilung  nicht  zu  rechnen. 

Therapie.  Während  des  Anfalles  suche  man  das  Pferd  vor 
dem  Niederstürzen  durch  Aufrechthalten  des  Kopfes,  Erfassen  des- 
selben am  Schöpfe  zu  bewahren,  durch  Bedecken  des  Kopfes  mit 
einem  dichten  Tuche  die  Augen  vor  dem  Lichtreiz  zu  schützen; 
bei  grösserer  Heftigkeit  des  Paroxysmus  können  kalte  Waschungen 
und  Begiessungen  des  Kopfes  in  Anwendung  kommen.  Ueberdies 
entferne  man  Alles  aus  der  Nähe  des  Thieres,  wodurch  Verletzungen 
desselben  herbeigeführt  worden  könnten.  Ausser  dem  Anfalle  ist  die 
Behandlung  auf  Entfernung  der  Ursache  gerichtet.  Man  kann  in 
dieser  Beziehung  bei  vollblütigen  Thieren  Aderlässe,  salzige  Abführ- 
mittel ,  das  Calomel ,  den  Brechweinstein ,  eine  Verringerung  der 
Fattermenge  und  die  Darreichung  saftigen,  grünen,  wenig  nahrhaften 
Fatters,  bei  der  Gegenwart  von  Herzkrankheiten  das  Fingerhutkraut 
in  Verbindung  mit  kühlenden  Salzen  versuchen.  Enge  Arbeits-  und 
Zämnungsgeräthe  sind  zu  beseitigen,  dort,  wo  die  Thiere  sich  im 
Kreise  (wie  beim  Rundgang  im  Göpel)  bewegen  müssen,  sind  ihnen 
die  Augen  zu  verbinden  u.  dgl. 

Die  Krankheit  kommt  unter  ähnlichen  Symptomen  auch  bei  Rindern, 
Schafen,  Schweinen  und  Hunden  vor.  Bei  Schweinen  sah  man  sie  nach  dem 
OenuMe  von  Häringslacke  oder  Pöckelbrühe  eintreten;  auch  die  Ftittenmg 
mit  Buchweizen  soll  bei  weissen  Schweinen  und  Schafen  ausser  einer  rothlaufartigen 
Entzündung  der  Kopfhaut  Schwindel  veranlassen. 


Die  Stätlgkeit,  Stütsigkeit  der  Pferde,  Mania  periodica. 

§.  7.  Man  begreift  mit  diesem  Namen  eine  entweder  an- 
dauernde oder  periodisch  eintretende  Widersetzlichkeit 
und  Unfolgsamkeit  der  Pferde,  wobei  diese  das  nicht  leisten 
wollen,  was  man  billiger  Weise  von  ihnen  verlangen  kann. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  dieses  Zustandes  können  in 
Vererbung,  fehlerhafter  Aufziehung  und  Angewöhnung,  roher  oder 
doch  der  Fassungskraft  des  Thieres  nicht  entsprechender  Abrichtung, 
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in  fortgesetzter  rüder  Behandlung,  grellen  Sinneseindrüeken  u.  dgl., 
jedoch  auch  in  Krankheiten  des  Gehirnes  selbst  liegen.  Eine  An- 
lage zu  diesem  Zustande  wird,  ob  mit  Recht  oder  nicht  mag  dahin- 
gestellt bleiben,  der  polnischen  Race,  dann  Rothschimmeln  und 
Füchsen,  endlich  auch  hirschhalsigen  Pferden  zugeschrieben. 

Erscheinungen.  Stätige  Pferde  zeigen  oft  schon  im  Stalle 
eine  besondere  Widersetzlichkeit  beim  Putzen,  beim  Anlegen  der 
verschiedenen  Arbeits-  und  Zäumungsgeräthe ,  beim  Herausführen 
aus  dem  Stalle,  beim  Einspannen  oder  beim  Aufsitzen  des  Reiters. 
Beim  Gebrauche  äussern  manche  unter  allen  Verhältnissen  Wider- 
setzlichkeit, indem  sie  entweder  nicht  vom  Platze  gehen  wollen, 
oder  sich  nur  im  Sprunge  vorwärts  bewegen  und  dann  wieder  stehen 
bleiben,  zur  Seite  oder  vor-  oder  rückwärts  drängen,  heftig  aus- 
schlagen, in  die  Höhe  steigen,  und  durch  dieses  Benehmen  Menschen 
und  Thiere  oder  den  Wagen,  vor  den  sie  gespannt  sind,  gefährden. 
Dabei  zeigen  sie  sich  sehr  aufgeregt,  ihr  Blick  ist  wild,  unheimlich; 
das  Athmen  und  der  Puls  beschleunigt.  Durch  Züchtigung,  kräf- 
tige Anwendung  des  Zügels,  der  Sporen,  der  Peitsche  wird  dieser 
Zustand  nur  noch  gesteigert,  die  Thiere  gerathen  in  Wuth, 
schlagen  sinnlos  aus,  bestreben  sich,  den  Reiter  abzuwerfen  oder 
gegen  eine  Wand  zu  drücken,  stürzen  sich  zu  Boden,  wälzen  sich 
herum  u.  dgl. 

In  anderen  Fällen  treten  diese  Erscheinungen  nur  anfallsweise, 
periodisch  auf;  die  Thiere  sind  während  der  Intervalle  willig  und 
folgsam,  plötzlich  jedoch,  ohne  dass  eine  bemerkbare  äussere  Ver- 
anlassung eingewirkt  hätte,  werden  sie  widersetzlich,  bleiben  während 
der  Bewegung  plötzlich  stehen,  sind  nicht  vom  Platze  zu  bringen 
oder  äussern  die  früher  angeführten  Symptome.  Sind  sie  wieder 
etwas  ruhiger  geworden,  was  jedoch  kaum  durch  eine  freundliche 
Behandlung  beschleuniget  werden  kann,  so  verrichten  sie  wie  früher 
ihren  Dienst. 

Bei  manchen  stätigen  Pferden  treten  diese  Zuföllc  erst  auf, 
wenn  sich  ihrer  Bewegung  grössere  Hindernisse  in  den  Weg  stellen, 
wenn  sie  eine  grössere  Last  fortbewegen  oder  über  Berge  ziehen 
sollen,  oder  wenn  sie  bereits  ermüdet  oder  an  gewisse  Gegenstände, 
Brücken,  Wässer,  Wirthshäuser  u.  dgl.  gekommen  sind.  Solche 
Paroxysmen  kehren  in  ganz  unbestimmten,  längeren  oder  kürzeren 
Zwischenräumen  wieder;  eben  so  wechselt  ihi'e  Dauer  zwischen 
einigen  Minuten  bis  zu  einer  oder  mehreren  Stunden. 

Mit  dem  Koller,  der  Fallsucht  und  dem  Schwindel  wird 
dieser   Zustand    bei  nur   einiger  Aufmerksamkeit    nicht    leicht   ver- 
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wechselt  werden;  eher  köoDte  dies  mit  der  Scheue  geschehen. 
Man  versteht  hierunter  einen  Zustand,  wobei  das  Pferd  wohl  auch 
gegen  d%s  Weitergehen  sich  sträubt,  jedoch  nicht  aus  Widersetz- 
b'chkeit,  sondern  aus  einer,  in  dem  ganzen  Benehmen  des  Thiercs 
»ich  aussprechenden  Furcht,  welche  stets  durch  eine  äussere  Ursache, 
z.  B.  den  Anblick  eines  fremdartigen  Gegenstandes,  ein  ungewöhn- 
liches Geräusch,  plötzliche  Eindrücke  auf  das  Sehorgan  u.  s.  w. 
hervorgerufen  wird.  Scheue  Pferde  betrachten  den,  ihnen  Furcht 
einflössenden  Gegenstand  aufmerksam,  spitzen  die  Ohren,  stutzen, 
und  suchen  demselben  durch  Seitensprünge  auszuweichen.  Eine  gute 
Behandlung,  sanfte  Aufmunterung  und  das  Bekanntmachen  mit  dem 
erschreckenden  Gegenstande  beruhiget  das  scheue  Thier  bald  wieder, 
während  das  stätige  während  des  Anfalles  weder  durch  Güte  noch 
durch  Gewalt  zur  Folgsamkeit  gebracht  werden  kann. 

Eben  so  kann  der  unabgerichtete  Zustand  eines  Pferdes, 
weshalb  sich  dasselbe  beim  Zäumen,  Einspannen,  Beschlagen,  beim 
Zuge  oder  unter  dem  Reiter  unfolgsam  oder  widerspenstig  erweiset, 
oder  ein  herabgekommener  Zustand  desselben,  welcher  ihm  die  Ver- 
richtung eines  schweren  Dienstes  unmöglich  macht,  zur  Verwechs 
lung  mit  Stätigkeit  Veranlassung  geben. 

Am  häufigsten  kommen  wohl  Pferde  wegen  Stätigkeit  zur 
Untersuchung,  welche  in  Folge  rüder  oder  unpassender  Behandlung 
80  verdorben  sind,  dass  sie  zu  manchen  oder  allen  Dienstleistungen 
völlig  ungeeignet  sind  und  dem  Versuche,  sie  hiezu  zu  bewegen, 
hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzen ;  oder  welche  von  ihrem 
Eigenthümer  für  Dienste  in  Anspruch  genommen  werden,  an  welche 
sie  entweder  nicht  gewohnt  oder  für  welche  sie  vermöge  ihrer 
Körperconstitution  gar  nicht  geeignet  sind.  Die  Unterscheidung 
solcher  Untugenden  von  der  Stätigkeit  unterliegt  oft  Schwierig- 
keiten und  erfordert  manchmal  nicht  nur  thierärztliche  Kenntnisse, 
sondern  auch  die  Erfahrungen  eines  Reiters  oder  Kutschers.  Die 
Rücksichtnahme  auf  die  manchmal  vorkommende  Periodic! tat  der 
Anfälle  der  Stätigkeit,  auf  die,  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Geringfügigkeit  der  Veranlassungen  stehende  Renitenz  und  Wider- 
setzlichkeit ,  ja  Tobsucht  der  Thiere  wird  sie  bei  sorgfiiltiger 
Aufmerksamkeit  von  den  angeführten  Untugenden  unterscheiden 
lassen. 

Pferde,  welche  der  Stätigkeit  wegen  zur  Untersuchung  vorge- 
führt werden,  sind  deshalb  sowohl  im  Stalle,  als  auch  im  Zuge  oder 
unter  dem  Reiter  sorgfältig  zu  prüfen  und  dabei  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Strassen,  das  Verhältniss  zwischen  der  Belastung    und  der 
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Kraft  des  Thieres,  auf  den  soustigeu  Kräfte-  und  Gesundheitszustand 
des  Pferdes,  auf  die  Gegenwart  von  Verwundungen  oder  Quetschungen 
an  Stellen,  auf  welchen  das  Mundstück  oder  das  (xeschirr,  aufliegt, 
so  wie  auf  die  Art  der  Widersetzlichkeit  des  Thieres  Rücksicht  zu 
nehmen. 

Die  Stätigkeit  ist  im  Ganzen  ein  nicht  häufiges  Vorkommniss; 
die  überwiegendste  Mehrzahl  der,  wegen  des  angeblichen  Vorhanden- 
seins dieses  Fehlers  vorgeführten  Pferde  erweist  sich  mit  ver- 
schiedenen Untugenden,  aus  unpassender  Behandlung  oder  unver- 
nünftigen Anfordeningen  hervorgegangen,  behaftet. 

Eine  medicinische  Behandlung  gibt  es  nicht.  Manchmal 
kann  durch  ein  vernünftiges,  ruhiges  und  bcisonnenes  Vorgehen  der 
Zustand  wenigstens  gebessert  und  eine  grössere  Dienstesverwend- 
barkeit  des  Pferdes  herbeigeführt  werden. 

Da  die  Stätigkeit  die  Diensttauglichkeit  eines  Thieres  in  hohem 
Grade  beeinträchtiget,  nur  schwer  oder  gar  nicht  heilbar  ist  und 
den  Gebrauch  eines  solchen  Pferdes  sehr  gefiihrlich  macht,  so  wurde 
dieselbe  bis  jetzt  beinahe  in  allen  Ländern  unter  die  Hauptfehler 
aufgenommen.  Das  österreichische  Gesetz  bestimmt  als  Termin 
zur  Rückklage  30  Tage,  einen  Zeitraum,  welcher  an  und  für  sich 
viel  zu  lang  ist;  da  durch  eine  unpassende  Behandlung  ein  Pferd 
innerhalb  einer  viel  kürzeren  Zeit  widerspenstig  und  unfolgsam  ge- 
macht werden  kann  und  ein  solcher  Zustand  bei  nicht  eingehender 
Untersuchung  dann  für  Stätigkeit  imponiren  kann.  Nur  in  den 
Fällen  eines  periodischen  Auftretens  der  Anfalle  würde  der  Verkäufer 
durch  eine  so  lange  Gewährzeit  nicht  offenbar  in  Nachtheil  kommen. 
Mit  Recht  könnte  dieser  Zustand  wegen  der  Schwierigkeit  seiner 
Unterscheidung  von  blossen  Untugenden  ganz  aus  der  Reihe  der 
Hauptfehler  gestrichen  werden,  wenn  durch  allgemeine  Bestimmungen 
die  Verpflichtung  der  Haftung  flir  gewisse  Eigenschaften  der  ver- 
kauften Waare  normirt  ist.  In  Preussen  ist  die  Gewährzeit  4,  in 
Sachsen  5,  im  Grossherzogthum  Hessen  14 Tage;  in  Baiern,  Württem- 
berg, in  Baden  ist  sie  unter  die  Gewährsfehler  nicht  aufgenommen. 

Die  Ohnmacht,  Syncope  und  der  Scheintod,  Asphyxia. 

§.  8.  Man  versteht  hierunter  eine  zeitweilige  Beschränkung 
oder  ein  Aufhören  aller  Aeusserungen  der  Gehirnthätigkeit,  w^elche 
jedoch  während  dieses  Zustandes  gleichwohl  noch  fortbestehen  kann. 
Ohnmacht  und  Scheintod  können  bei  Thieren  nur  als  graduelle  Ver- 
schiedenheiten desselben  Vorganges  angesehen  werden,  wobei  Ohn- 


Ohnmacht  —  Scheintod.  19 

macht  eine  schneller  vorüber|jehende,  Scheiotod  eine  länger  anhaltende 
Unterbrechung  der  Lebensäusserungen  darstellt;  bei  der  ersteren 
sind  schwache  Athem-  und  Kreislaufsbewegungen  wahrnehmbar, 
welche  bei  dem  letzteren  fehlen.  Den  hiebei  stattfindenden  Vorgang 
und  seinen  Sitz  im  Gehirne  anzugeben,  ist  nicht  möglich,  und  die 
•Section  der  unter  solchen  Erscheinungen  Umgestandenen  gibt  nur 
ungenügende  Resultate. 

Ursache  zum  Eintritte  dieser  Zustände  geben  Gehirnerschüt- 
terung, plötzliche  Vermehrung  eines  Druckes  auf  das  Gehirn  (z.  B. 
bei  drehkranken  Schafen),  rasch  eintretende  Hyperämien,  noch  mehr 
aber  Anämien  desselben,  Behinderung  des  Kreislaufes   (z.  B.  durch 
Druck  auf  die  Nabelgefttsse    des   bei  der  Geburt   lange    im    Becken 
eingeklemmten  Jungen),    rasche  Entfernung  von  drückenden  Exsu- 
daten (z.  B.  bei  der  Paracenthese  der  Brust),  von  Gasen  (bei  Ent- 
fernung  <ler  im  Pansen    angesammelten  Luft) ,    starker   Blutverlust, 
die   Einwirkung   des   Blitzes,    so    wie  jene    sehr    hoher    oder    sehr 
niederer  Temperaturgrade,   gewisser  Gifte    und  Miasmen  ,    das  Ein- 
athmen  irrespirabler  Gasarten,    des  Rauches,    der   Chloroform-   und 
Aetherdämpfe,    die   Behinderung    des  Lufteintrittes    in    die    Lungen 
(beim    Untertauchen    unter   Wasser,    beim    Zusammenschnüren    des 
Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre),    starke   Anstrengung   bei    forcirten 
Märschen,  bei  Wettrennen  u.  s.  w. 

Ohnmächtige  Thiere  liegen  bewegungslos  da,  das  Athmen 
ist  vermindert,  kaum  bemerkbar,  der  Puls  klein,  schwach,  die  Körper- 
temperatur ungleich  und  wechselnd,  die  sichtlichen  Schleimhäute 
werden  blass  und  kühl,  die  Thiere  sind  gegen  angebrachte  Reize 
wenig  oder  gar  nicht  empfindlich.  Dem  Eintritte  der  wirklichen 
Ohnmacht  g^hen  manchmal  Schwanken  des  Körpers,  Schwindel- 
anialle,  kalter  Schweiss  vorher.  Der  Anfall  kann  von  wenigen 
Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde  und  länger  währen ;  allmälig  er- 
holen sich  die  Thiere,  das  Athmen  wird  tiefer.  Puls-  und  Herzschlag 
fühlbarer,  die  Hautwärme  und  das  Bewusstsein  kehren  zurück;  die 
durch  einige  Zeit  zurückbleibende  Abgeschlagenheit  verliert  sich 
bald  wieder. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Zustandes  sind  kalte  Bespritzungen 

des  Kopfes,  Frottiren  der  Haut,  besonders  längs  des  Rückens,    die 

Anwendung  von  Ammoniak,  Essig  als  Riechmittel,   das  Einbringen 

von  Wein  oder  Branntwein  auf  einem   Stückchen  Brod  oder  Zucker 

in  das  Maul,  das  Unterbringen  der  Thiere  in  frische,  reine  Luft,  die 

Entfernung  aller  drückenden  und  das  Athmungsgeschäft  hindernden 

Oeräthe  erforderlich.    Sind  die  Thiere  zu  sich  gekommen,  so  ist  die 

2* 


20  Ohnmacht.  —  Scheintod. 

weitere   Behandlung   nach   Verschiedenheit   der   veranlassenden    Ur- 
sachen zu  modificiren. 

Bei  dem  Scheintode  ist  der  Körper  kalt,  die  Elasticität  der 
Haut  sehr  vermindert,  die  Athembewegungen  kaum  sichtbar,  die 
Pupille  gegen  den  Lichtreiz,  die  Haut  gegen  Nadelstiche  unemptind- 
lich,  der  Puls  und  Herzschlag  schwer  oder  gar  nicht  zu  fühlen, 
bisweilen  sind  noch  die  Plerztöne  durch  die  Auacultation  zu  ver- 
nehmen ;  aus  geöffneten  Venen  fliesst  kein  Blut.  Der  Scheintod 
kann  mehrere  Stunden  andauern  und  geht  häufig  in  den  wh'klichen 
Tod  über,  wenn  nicht  rechtzeitig  Hilfe  geschafft  wird. 

Als  Zeichen  des  wiederkehrenden  Lebens  sind  anzusehen : 
Wiederkehr  des  Athmens,  das  anfangs  schwach  und  kaum  bemerk- 
bar ist.  Fühlbarwerden  des  Pulses,  Zuckungen  in  den  Augenlidern. 
Empfindlich  werden  der  Pupille  gegen  das  Licht,  Fliessen  des  Blutes 
aus  einer  geöffneten  Ader. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Art  der  den  Scheintod  veran- 
lassenden Ursache  und  von  der  Zeit  ab,  zu  welcher  eine  entsprechende 
Hilfeleistung  eintritt;  sie  ist  um  so  günstiger  je  früher  die  letztere 
erfolgt. 

Bei  der  Hilfeleistung  kommt  es  vor  allem  auf  eine  rasche 
Entfernung  der,  den  Scheintod  veranlassenden  Ursachen  an ;  die 
Luftröhre  zusammenschnürende  (xegeu stände  müssen  z.  B.  entfernt, 
die  Thiere  aus  Räumen,  in  welchen  irrespirable  Öasarten  angesam- 
melt sind,  fortgeschafft  werden  u.  dgl.  Sind  die  Thiere  an  die 
frische  Luft  gebracht,  so  sucht  man  nach  Umständen  durch  Ader- 
lässe, durch  anhaltendes  Frottiren  den  Kreislauf  zu  fördern ,  das 
Athmen  durch  planmässiges  rhythmisches  Drücken  der  Bauch- 
wandungen (künstliche  Respirationsbewegungen),  durch  Kitzeln  in 
der  Nase  und  im  Rachen,  durch  Bespritzen  der  Brust  mit  kaltem 
Wasser,  in  geeigneten  Fällen  durch  Anwendung  des  I^uftröliren- 
stiches  oder  Schnittes  wieder  herzustellen  und  zu  gleicher  Zeit  durch 
Reizung  der  peripherischen  Nerven  auf  das  Gehirn  zu  wirken.  Zu 
diesem  Zwecke  können  geistige  Einreibungen,  die  Moxa,  kalte  und 
heisse  Uebergiessungen ,  reizende  Klystiere,  stark  riechende  Sub- 
stanzen, Salmiakgeist,  Aether,  stinkendes  Hirschhornöl  in  An- 
wendung kommen.  Erfrorene  Thiere  dürfen  nicht  sogleich  einer 
höheren  Temperatur  ausgesetzt,  sondern  nur  nach  und  nach  durch 
Bedeckung  und  Reiben  mit  Schnee,  Einhüllen  in  Tücher  erwärmt 
werden;  bei  solchen,  welche  in  Folge  rasch  eintretender  Anämie 
in  den  Scheintod  verfallen,  könnte  die  Infusion  des  Blutes  versucht 
werden. 
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Der  Befund  der  in  Folgte  dieses  Zustandes  umg^estandenen 
Thiere  ist  nach  der  Art  der  denselben  veranlassenden  Ursachen  sehr 
verschieden. 

Das  paralytische  Kalbefleber,  Schlafkrankheit,  typhöses  Milchfleber. 

§.  9.  Mau  bezeichnet  mit  diesen  Namen  eineu^  bisher  nur  bei 
Kühen  und  Ziegen  beobachteten,  kurz,  gewöhnlich  innerhalb  der 
»ersten  fiinf  Tage  nach  dem  Werfen  auftretenden  Krankheitsprocess, 
welcher  sich  durch  Störung  in  den  Verdauungsorganen  und  rasch 
eintretende  Lähmung  zu  erkennen  gibt. 

Aetiologie.  Eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  findet  sich 
nur  bei  Thieren,  welche  eben  geboren  haben,  u.  z.  vorzüglich  bei 
gut  genährten,  kräftigen  Kühen,  besonders  wenn  sie  überdies  kurz 
vor  dem  Gebären  auf  eine  kräftigere  Kost  gesetzt  wurden  oder  den 
Weidegang  mit  der  Stallfiitterung  vertauscht  haben,  dann  bei  solchen, 
bei  welchen  die  Geburt  ungewöhnlich  leicht  und  rasch  vor  sich  ging. 
Diese  letztere  Thatsache  lässt  den  Gedanken,  dass  die  auftretenden 
Lähmungserscheinungen  durch  einen  Druck  des  Jungen  auf  die 
Kreuznerven  veranlasst  werden,  durchaus  nicht  aufkommen.  Alter 
und  Kace  machen  in  der  Disposition  keinen  Unterschied,  jedoch 
berechtiget  die  wiederholt  gemachte  Beobachtung,  dass  eine  und 
dieselbe  Kuh  mehrere  Jahre  nacheinander  von  dieser  Krankheit 
^fallen  wird,  zur  Annahme  einer  individuellen  Anlage  für  dieselbe. 
Das  Kalbefieber  kommt  zu  allen  Jahreszeiten  und  unter  den  ver- 
schiedensten Witterungsverhältnissen,  am  häutigsten  jedoch  bei 
jSfrosser  Sommerhitze  vor.  Die  Annahme  einer  Erkältung  als  Ge- 
legenheitsursache erscheint  sehr  zweifelhaft;  um  Vieles  wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  zu  gute  und  reichliche  Fütterung  in  der 
letzten  Zeit  vor  der  Geburt  nachtheilig  wirke.  Die  Krankheit  tritt 
bisweilen  in  grösserer  Verbreitung  auf,  ohne  dass  in  den  äusseren 
Verhältnissen  namhafte  Veränderungen  bemerkbar  werden.  Zur  Er- 
klärung dieser  Wahrnehmung  hat  man  eine,  freilich  nicht  näher 
definirbare,  epizootische  Constitution  angenommen. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  inner- 
halb der  ersten  drei  Tage,  nachdem  die  Thiere  geboren  haben,  ge- 
wöhnlich mit  einem  heftigen  Froste,  welcher  nach  einiger  Zeit 
wieder  nachlässt;  es  bleibt  jedoch  eine  Verminderung  der  Körper- 
tempei"atur,  besonders  an  den  Ohren,  dem  Grunde  der  Hörner,  den 
Extremitäten  und  am  Kreuze,  welche  Theile  sich  nicht  selten  eisig 
kalt  anfühlen^  zurück ;  auch  die  Temperatur  im  Mastdarme  gemessen 


22  Kalbefleber. 

hält  sich  unter  der  normalen  Höhe  (ung^eßihr  3G^^  0.) ;  die  Fresslußt 
hört  völlig  auf,  während  sie  einig;e  Stunden  vorher  noch  g-anz  rege 
war,  ebenso  das  Wiederkauen,  die  Trinklust  ist  bisweilen  in  geringem 
Grade  noch  zugegen ;  der  Absatz  der  Excremente  hört  in  der  Regel 
schon  einige  Stunden  vor  dem  Eintritte  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen auf;  die  Verstopfung  und  bisweilen  leichtes  Aufblähen 
dauert  bis  zum  Ende  der  Krankheit  an ;  wieder  beginnender  Absatz 
der  Fäcalstoffe  ist  oft  das  erste  Zeichen  der  eintretenden  Besserung. 
Bei  der  Untersuchung  des  Mastdarmes  mit  der  Hand  findet  sich 
anfangs  die  in  der  Beckenhöhle  liegende  Erweiterung  desselben  mit 
Excrementen  von  gewöhnlichem  Aussehen,  welche  bei  weiter  vor- 
geschrittener Krankheit  vollkommen  trocken,  in  feste  Klumpen  ge- 
ballt und  äusserst  übelriechend  werden,  angefüllt.  Eben  so  ist  der 
Harnabsatz  aufgehoben,  die  Harnblase  jedoch  gewöhnlich  mit  Harn 
prall  gefüllt  und  durch  einen  auf  die  Blase  angebrachten  massigen 
Druck  leicht  zu  entleeren;  die  Milchsecretion  verringert  sich  plötz- 
lich und  findet  während  des  Krankheitsverlaufes  nur  in  sehr  geringer 
Menge  statt. 

Die  Schleimhaut  des  Maules  ist  blass,  mit  zähem,  schaumigem 
Schleime  und  Speichel  bedeckt,  welcher  in  Strängen  aus  der  Maul- 
spalte herabfliesst;  der  Blick  ist  matt,  die  Pupille  erweitert,  das  Auge 
gewöhnlich  halb  geschlossen,  so  dass  die  Thiere  zu  schlafen  scheinen. 
Der  Pids  ist  im  Beginne  nur  wenig  beschleuniget,  klein,  meist  un- 
regelmässig, der  Herzschlag  pochend,  das  Athmen  unverändert,  nur 
bisweilen  mit  etwas  stärkerem  Spiele  der  Flankengcgend.  Der  Trag- 
sack entspricht  seiner  Grösse  und  Beschaffenheit  nach  dem ,  vom 
Augenblicke  der  vollendeten  Geburt  bis  zum  Auftreten  der  Krank- 
heit verflossenen  Zeiträume ;  bei  der  manuellen  Untersuchung  äussern 
die  Thiere  keinen  Schmerz,  die  hiebei  nach  vorne  anzutreffenden 
Windungen  des  Dickdarmes  lassen  ganz  feste,  kugelähnlich  geballte 
Fäcalstoffe  als  Inhalt  entdecken. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  wird  das  Athmen 
sehr  laut  und  bei  jedem  Zuge  stöhnend,  die  Thiere  liegen  gewöhn- 
lich auf  der  rechten  Seite  mit  auf  die  linke  Schulter  zurückgebogenem 
Kopfe  und  nach  dem  Hinterleibe  gerichtetem  Blicke;  sie  schnellen 
den  ersteren,  wenn  er  aus  dieser  Lage  gebracht  wird,  bald  wieder 
in  dieselbe  zurück,  oder  sie  stützen  sich  mit  dem  Maule  auf  die 
Streu  auf.  Die  Kranken  wälzen  sich  wohl  bisweilen  von  einer  Seite 
auf  die  andere,  können  sich  jedoch  nicht  erheben ,  stöhnen ,  wenn 
sie  zum  Aufstehen  angetrieben  werden,  heftig,  rutschen  höchstens 
auf  den  Knieen  und  das  Hintertheil  nachschleppend  herum ;  manche 
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wälzen  sich,  als  ob  sie  Kolikschmerzen  empfanden.  Die  Hinföllig- 
keit  and  der  lähmungsartige  Zustand  nehmen  rasch  zu,  der  Hinter- 
theil  wird  empfindungslos  und  diese  Erscheinung  breitet  sich  allmälig 
über  andere  Körperstellen  aus,  bisweilen  stellt  sich  auch  Lähmung 
des  Schlundkopfes  ein,  so  dass  eingegossene  Flüssigkeiten  nicht 
geschlungen  werden  und  leicht  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
gelangen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit   ist   stets   ein    sehr  acuter;    nach 
zwölf  Stunden  bis  ein  oder  zwei  Tagen  ist  in  der  Regel  ihr  Ausgang 
entschieden.    Endet  sie  mit  dem  Tode,  so  nimmt  die  Schwäche  und 
Erschöpfung  zu,  der  Hinterleib  wird  aufgetrieben,    der   Puls   klein, 
fest  unfiihlbar ;  es  stellt  sich  Stöhnen  und  Zähneknirschen,  manchmal 
Durchfall  ein  und  die  Thiere  enden  gewöhnlich  ruhig  ohne  Convul- 
sionen.     Erfolgt  Genesung,  so  tritt  freiwillige  und  reichliche  Ent- 
leeiTing  von  Harn  und  Excrementen  ein,  die  letzteren  bilden  zuerst 
einen  grossen,  dunklen,  sehr  übelriechenden  Klumpen,  dem  allmälig 
Fäcalstoffe  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  nachfolgen ;  der  Körper 
wird  gleichmässig  warm,  der  Puls  voller   und  kräftiger,    die  Thiere 
erheben  sich  von  dem  Boden,  begehren  Futter    und    fressen   es  mit 
Lust ;  nach  ein  oder  zwei  Tagen  sind  die  Kühe  wieder  vollkommen 
hergestellt  und  die  Milchsecretion  wie  vor  dem  Eintritt  der  Krank- 
heit vorhanden.   In  sehr  seltenen  Fällen  bleibt  Lähmung  des  Kreuzes 
als  Nachkrankheit  zurück. 

Bisweilen  gibt  der  Eintritt  von  Lähiimng  einer  Hinterglied- 
masse oder  einer  Schwäche  im  Kreuze,  welche  ein  Schwanken  im 
Stehen  und  im  Gange  verursacht,  im  Zusammenhalte  mit  dem  Um- 
stände, dass  die  Kuh  kurz  vorher  und  zwar  sehr  leicht  geboren 
hatte,  den  ersten  Fingerzeig  zur  Vermuthung,  dass  der  Ausbruch 
des  Kalbefiebers  zu  besorgen  sei. 

Die  Sectio n  liefert  durchaus  keinen  (;Qnstanten  und  für'  die 
Erklärung  der,  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
massgebenden  Befund.  Der  Tragsack  zeigt,  wenn  auf  die  eben  statt- 
gehabte Geburt  Rücksicht  genommen  wird,  durchaus  nichts  Ab- 
normes, eben  so  wenig  bieten  das  Gehirn  und  Rückenmark  und  ihre 
Häute  irgend  welche  nennenswerthe  pathologische  Veränderungen ; 
der  Löser  und  die  dicken  Gedärme  sind  aber  stets  mit  trockenem, 
festen  Inhalte  angefüllt.  Nach  Haubner  findet  sich  auch  Hyperämie 
in  den  Gefässnetzen  der  Wirbelsäule. 

Die  während  des  Lebens  auftretende  Symptomengruppe  führt 
im  Zusammenhalte  mit  dem  negativen  Cadaverbefunde  und  der 
Raschheit  des  Verlaufes,    insbesondere    dem   schnellen  Eintritte  der 
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Genesung,  nachdem  das  Thier  noch  kurz  vorher  in  der  grössten 
Lebensgefahr  zu  schweben  schien,  zu  der  Ansicht,  dass  dem  Kalbe- 
fieber eine  functionelle  Störung  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes 
(vielleicht  bedingt  durch  eine,  durch  das  sehr  rasche  Geburtsgeschäft 
veranlasste  Lähmung  des  Gangliennervensystems)  zu  Grunde  liege. 
Haubner  ist  geneigt,  eine,  in  Folge  der  Entleerung  des  Frucht- 
hälters  schnell  eintretende  Stauung  des  Blutes  im  Hinterleibe,  be- 
züglich in  den  Spinalgefässen  als  nächste  Ursache  der  Krankheit 
anzusehen. 

Die  Vorhersage  ist  bei  dem  Kalbetieber  im  Allgemeinen 
eine  ungünstige,  und  um  so  ungünstiger,  je  später  ärztliche  Hilfe 
eintritt.  Starke  Aufblähung,  hartnäckige  Verstopfung,  Lähmung 
des  Schlingvermögens,  der  Eintritt  von  Zähneknirschen,  bedeutendes 
Sinken  der  Körpertemperatur  sind  schlimme  Anzeichen ;  so  wie  auch 
eine  Andauer  der  Krankheit  über  zwei  Tage  hinaus  gewöhnlich 
einen  üblen  Ausgang  besorgen  lässt.  Niedere  Grade  der  Krankheit, 
Fortdauer  der  Fresslust,  wenn  auch  in  geringem  Masse,  unvoll- 
kommene Lähmung  der  Füsse  mit  Fortdauer  der  Möglichkeit  sich 
vom  Boden  zu  erheben,  so  wie  der  Wiedereintritt  der  freien  Darm- 
entleerung gestalten  die  Aussicht  auf  Genesung  freundlicher. 

Die  Vorbauung  besteht  in  einer  gleichmässigen  Fütterung 
der  trächtigen  Thiere,  in  Futterabbruch  einige  Tage  vor  und  nach 
dem  Gebären,  Vermeidung  schwer  verdaulicher,  blähender  oder  er- 
schlaffender Nahrungsmittel  und  wo  möglich  in  täglicher  Bewegung 
bis  zum  Eintritte  des  Geburtsgeschäftes.  Vorzugsweise  ist  auf  diese 
Umstände  bei  Kühen,  welche  diese  Krankheit  schon  einmal  über- 
standen haben,  Rücksicht  zu  nehmen. 

Bei  dem,  im  Wiener  Thierarznei  -  Institute  früher  gehaltenen 
Rindviehstande  gelang  es  uns,  durch  die  sorgfältige  Durchführung 
dieser  Massregeln  das  in  den  ersten  Jahren  seines  Bestandes  bei- 
nahe an  allen  Kühen  sich  einstellende  Kalbefieber  völlig  auszu- 
merzen. 

Für  die  eigentliche  Behandlung  empfiehlt  sich  unserer 
Erfahrung  nach  der  Gebrauch  der  auf  den  Darmkanal  wirkenden 
Mittel,  des  rohen  Weinsteins,  des  Glaubersalzes  in  Verbindung  mit 
Brech Weinstein ;  eben  so  werden  die  Aloe,  die  Krähenaugen  (nach 
Köhne  eine  Abkochung  von  Krähenaugen  35  grm.,  Brechweinstein 
17 '5  grm.,  Glaubersalz  560  grm.,  Kochsalz  140  grm.  in  1'4  Liter 
Wasser,  wovon  stündlich  oder  zweistündlich  eine  halbe  Flasche  als 
Einguss  gegeben  wird),  dann  die  Verabreichung  von  reizenden  Kly- 
stieren  gerühmt,  mit  welchen  so  lange  fortgefahren  wird,  bis  ergiebige 
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Darmentleerung^D;  als  deren  Vorläufer  häufiges  Kollern  im  Darme 
eintritt,  erfolgen.  Bei  zunehmender  Schwäche  und  Lähmung  sind 
nebst  der  angegebenen  Behandlung  ätherisch-ölige,  kampher-,  Wein- 
geist- und  ätherhältige  Arzneistoffe,  wie  Baldrian,  Münze,  Kamillen, 
Kampher,  Schwefeläther,  Wein  u.  s.  w.  angezeigt. 

Die  Kranken  sollen  in  massig  warmen  Stallungen  unter- 
gebracht, mit  reichlicher  Streu  versehen,  am  Körper  entweder 
trocken  oder  nach  vorheriger  Bespritzung  mit  Terpentinöl  oder 
Kamphergeist  frottirt  und  mit  warmen  Decken  wohl  eingehüllt 
werden;  bei  stärkerem  Durste  kann  angesäuertes  oder  lauwarmes 
schleimiges  Getränke  gegeben  werden.  In  der  Reconvalescenz  be- 
findliche Thiere  müssen  vor  zu  raschem  und  reichlichem  Fressen 
behütet  werden. 


IL  Anatomische  Störungen. 

Anämie  des  Gehirnes. 

§.  10.  Die  Anämie  des  Gehirnes  beruht  entweder  auf  einer 
thatsächlichen  Verminderung  oder  auf  einer  ungleichen  Vertheilung 
des  Blutes  in  dem  Gehirne  oder  auf  einer  solchen  Veränderung  der 
Blutmischung,  wodurch  das  Blut  eine  Verarmung  an  rothen  Blut- 
körperchen erleidet. 

Sie  kommt  nach  starken  Blutverlusten  in  Folge  von  Druck, 
welchen  Serum  oder  Neubildungen  verschiedener  Art  auf  Abschnitte 
des  Gehirnes  ausüben,  bei  hydrämischer  Blutbeschaffenheit,  bei  all- 
gemeiner Blutarm uth  (bei  lange  hungernden  Thieren,  nach  Blutungen), 
im  Gefolge  der  Thrombose  in  den  zuführenden  Blutgefässen  und 
verschiedener  acuter  und  chronischer  Krankheiten  vor. 

Die  Erscheinungen    einer   rasch   auftretenden  Gehirnanämie 
(wie  nach  grossen  Blutverlusten)  sind  je  nach  dem  Grade  derselben 
bald  die  des  Schwindels,  bald  jene  der  Ohnmacht   und   des  Schein- 
todes.    Bei    langsamerem    Eintritte,    als    Folge-    und    Begleitungs- 
zustand    anderer    acuter    und    chronischer    Krankheiten,    wird    eine 
leichte  Erregbarkeit,  Schreckhaftigkeit,  Öfteres  Zusammenfahren,  bei 
sensibleren  Thieren,  wie  bei  Schafen,  selbst  das  Eintreten  von  Con- 
vnlsionen  beobachtet;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  ein  Zustand 
von  Betäubung  und  Abstumpfung. 

Am  Cadaver  ist  die  Anämie  des  Gehirnes  charakterisirt 
durch  Bleichheit  der  grauen,  rein  weisse  Färbung  der  weissen 
GehimBubstanz,  durch  den  Mangel  an  hervortretenden  Blutpunkten 
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auf  der  Schnittfläche  und  bisweilen  durch  vermehrte  Consistenz  des 
Hirnes. 

Bei  rasch  eintretender  Gehirnanämie  verhält  sich  die  Behand- 
lung^ wie  bei  der  Ohnmacht  und  dem  Scheintode;  bei  chronischem 
Verlaufe  derselben  ist  vorzugsweise  die  veranlassende  Ursache  zu 
berücksichtigen,  und  nach  Umständen  durch  Aufenthalt  in  reiner 
Luft,  durch  die  Verabreichung  leicht  verdaulicher  und  kräftiger 
Nahrung,  selbst  durch  den  Gebrauch  von  Eisenmitteln  für  eine 
bessere  Blutbildung  zu  sorgen  und  die  vorhandene  Aufregung  oder 
Betäubung  durch  geeignete  Mittel  zu  bekämpfen.  Nach  starken 
Blutverlusten  könnte  die,  von  Bassi  mit  günstigem  Erfolge  vor- 
genommene Transfusion  des  Blutes  versucht  werden. 

Hyperämie  des  Gehirnes,  Gehirncongestion. 

§.  11.  Die  Hyperämie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  ist  in 
der  Praxis  bei  Haustliieren  durch  ihi-e  Erscheinungen  während  des 
Lebens  nur  schwer  von  der  Gehirnentzündung  zu  unterscheiden; 
der  Verlauf  der  Krankheit  gibt  gewöhnlich  erst  Aufschluss,  ob  die 
gestellte  Diagnose  richtig  war  oder  nicht. 

Aetiologie.  Eine  Anlage  hiefür  kommt  insbesondere  jun- 
gen, kräftigen  Pferden,  Schafen  und  Hunden  zu,  obwohl  sie  auch 
bei  anderen  Thiergattungcn  sich  einstellt.  Die  Anlage  wird  unter- 
stützt durch  den  Wechsel  der  Jahreszeiten,  durch  stärkere  Aufregung 
des  Geschlechtstriebes,  durch  vorausgegangene  oder  noch  bestehende 
Krankheiten  des  Gehirnes,  z.  B.  Dummkoller.  Als  veranlassende 
Ursachen  sind  alle  jene  Einflüsse  zu  betrachten,  welche  einen 
directen  Reiz  auf  das  Gehirn  ausüben,  wie  einwandernde  Parasiten; 
psychische  Aufregung  (z.B.  durch  den  Transport  auf  Eisenbahnen); 
dann  solche,  welche  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  dem  Gehirne 
und  seinen  Häuten  bedingen,  wie:  grosse,  den  Kopf  treffende 
Sonnenhitze,  dunstige  Stallluft,  heftige  Bewegung,  Erschütterungen 
und  mechanische  Verletzungen,  starke  und  plötzliche  Sinneseindrücke, 
der  Genuss  alkoholischer,  narkotischer  und  scharf  narkotischer  Sub- 
stanzen ;  ferner  Umstände,  welche  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirne  verhindern,  wie :  der  Gebrauch  zu  enger  Kummete,  zu  fest 
geschnallter  Kehlriemen,  dem  Eintritte  des  Blutes  in  die  rechte 
Herzkammer,  entgegenstehende  Hindernisse,  erschwerter  Kreislauf 
in  den  Lungen  bei  Lungenentzündung,  bei  chronischen  Lungen- 
inliltrationen,  Lungenemphysem,  Circidationsstöruugen  in  Folge  von 
starker  Ausdehnung  der  Därme  durch  Gase,  bei  Koliken,  beim  Auf- 
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blähen  u.  s.  w.  —  endlich  Anomalien  der  Menge  und  Beschaffenheit 
des  Blutes^  wie  vielleicht  die  Vollblütigkeit,  die  verschiedDnen  Formen 
der  Erstickung,  manche  Infectionskrankheiten ,  Anthrax,  Pocken, 
Wuth  u.  8.  w.  Der  Ursache  nach  können  die  Gehirnhyperämien 
in  primäre,  welche  oft  schnell  vorübergehen  und  mit  dem  baldigen 
Eintritte  der  Gesundheit  endigen,  und  in  secundäre,  welche  einem 
schon  vorhandenen  anderen  Krankheitszustande  ihre  Entstehung 
rerdanken  und  eine  meist  gefahr liehe  Complication  desselben  vor- 
stellen, unterschieden  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Gehirnhyperämie  ist  selten 
über  das  ganze  Organ  verbreitet,  meist  ist  sie  entweder  auf  die 
Hirnhäute  oder  auf  das  Gehirn,  oder  auf  einzelne  Abschnitte  dieses 
letzteren  beschränkt.  Die  Hyperämie  der  Hirnhäute  ist  durch 
eine  stärkere  Anfüllung  der  Blutleiter,  durch  die  lebhafte  Ein- 
spritzung der,  ein  feines  Netz  auf  der  Hirnoberfläche  bildenden 
Gefasse  der  weichen  Hirnhaut,  bisweilen  durch  kleine  capillare 
Extravasate,  Trübung  und  leichtere  Zerreisslichkeit  dieser  Haut  und 
stärkere  Injection  der  Adergeflechte  charakterisirt.  Bei  chronischem 
Verlaufe,  wie  er  besonders  als  Begleiter  anderer  Gehirnkrankheiten 
vorkommt,  zeigt  sich  als  gewöhnlicher  Befund  Erweiterung  und 
Schlängelung  der  Venen ,  Verdickung  und  milchige  Trübung  der 
weichen  und  der  8pinnwebenhaut,  Verwachsung  derselben  unter- 
einander, warzig-kolbige  Granidationen,  geschlängelter  Verlauf  der 
Gefasse,  besonders  an  der  Basis  des  Gehirnes,  bisweilen  auch  die 
Gegenwart  von  Cholestcarinablagerungen  längs  derselben. 

Die  Hyperämie  des  Gehirnes  gibt  sich  durch  das  Hervor- 
treten einer  ungewöhnlich  grossen  Menge  von  Blutpunkten  über  die 
Schnittfläche,  durch  eine  ins  Grauröthliche  oder  Gelbliche  fallende 
Färbung  der  weissen,  eine  dunklere,  braunrothe,  in  den  höchsten 
Graden  violette  Färbung  der  grauen  Substanz,  leichte  Schwellung 
der  befallenen  Abschnitte,  wobei  die  Consistenz  entweder  normal 
oder  vermehrt  ist,  zu  erkennen.  Häutig  ist  Hyperämie  der  Hirn- 
häute, stärkere  Füllung  der  venösen  Blutleiter,  bisweilen  auch  der 
Gefasse  der  inneren  Schädeltafel  damit  verbunden.  Bei  chronischen 
Hyperämien,  wie  sie  im  Gefolge  chronischer  Hirnhauthyperämien 
and  mancher  Hirnkrankheiten,  namentlich  des  Dummkollers  vor- 
kommen, zeigen  sich  die  Gefasse,  nach  Bruckmüllcr  besonders 
die  mittlere  Hirnarterie,  erweitert,  die  Hirnsubstanz  bisweilen  auch 
von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Die  Hirnhyperänüe  tritt  bald 
unter    den   Erscheinungen    einer  Reizung,    bald    unter  jenen    einer 
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Depression  der  Gehiruthätig^keit  auf,  gewöhnlich  gehen  die  ersteren 
den  letzteren  voraus;  die  Fälle,  welche  von  Stauungshyperämie  ab- 
hängig sind,  beginnen  in  der  Regel  sogleich  mit  den  Symptomen  der 
Abstumpfung,  welche  auch  mit  jenen  der  Reizung  abwechseln  können. 

Leichtere  Grade  der  Hyperämie,  wie  sie  im  Gefolge  mancher 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  nicht  selten  vorkommen,  geben 
sich  durch  Unruhe  und  Aufregung,  oder  durch  Mattigkeit  und  Hin- 
fälligkeit der  Kranken,  stärkere  Injection  der  Augenbindehaut, 
stieren,  ängstlichen  Blick,  massige  Pulsbeschleunigung,  Vermehrung 
der  Körpertemperatur,  insbesondere  am  Schädel  zu  erkennen.  In 
den  höheren  Graden,  welche  entweder  plötzlich,  oder  nachdem 
einige  Tage  hindurch  der  früher  erwähnte  Zustand  angedauert  hatte, 
auftreten,  werden  die  Thiere  gewöhnlich  sehr  unruhig,  sie  erleiden  An- 
falle von  Tobsucht;  Pferde  hauen  mit  den  Vorderfüssen ,  steigen 
in  die  Krippe,  fletschen  mit  den  Lippen,  hängen  in  den  Halftern 
bis  zum  Zerreisseu  derselben,  oder  drängen  an  die  Wände  und 
Barren,  Rinder  und  Schafe  stossen  mit  den  Hörnern,  Hunde 
sind  unruhig,  taumeln  hin  und  her  und  zeigen  Beisssucht.  Die 
Bindehaut  des  Auges,  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Maules 
ist  hoch  geröthet,  das  Auge  stier,  glänzend,  wild,  die  Körper- 
temperatur erhöht ,  meist  ist  reichlicher  Seh  weiss  zugegen ,  das 
Athmen  sehr  beschleuniget,  mit  heftigem  Flankenschlage  und  starker 
Erweiterung  der  NasenöfFnungen,  der  Puls  massig  schnell  und  dabei 
entweder  klein  und  hart  oder  voll,  der  Absatz  der  Excremente  ver- 
zögert. Ist  ein  solcher  Aufall,  welcher  von  einer  Viertelstunde  bis 
zu  einer  oder  mehreren  Stunden  lang  dauert,  vorüber,  so  tritt  eine 
Remission  ein,  während  deren  die  Thiere  erschöpft,  nicht  selten  be- 
täubt und  wie  bewusstlos  dastehen,  jedoch  durch  äussere  Einwirkung, 
wie  Berührung,  Geräusch  u.  dgl.,  leicht  wieder  in  den  tobsüchtigen 
Zustand  versetzt  werden. 

In  anderen  Fällen  treten  gleich  anfangs  die  Erscheinungen  der 
Gehirn-Depression  hervor,  die  Thiere  sind  hinfiillig,  stehen  oder 
liegen  wie  betäubt  oder  bewusstlos  mit  halbgeschlossenen  Augen, 
wobei  das  Athmen  und  der  Puls  beschleunigt  sind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  verschiedener.  Entweder 
lässt  die  Intensität  derselben,  nachdem  einige  solche  Anfälle  auf 
einander  gefolgt  sind,  nach  kurzer  Zeit,  nach  einem  oder  wenigen 
Tagen  nach  und  es  stellt  sich  vollkommene  Wiedergenesung  ein, 
besonders  wenn  das  Thier  von  früher  her  gesund  war  und  eine 
passende  Behandlung  gleich  anfangs  eingeleitet  wurde,  oder  es  er- 
folgt  eben  so  rasch   der  Tod,    gewöhnlich    in   Folge   des   Eintrittes 
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eines  acuten  Hirnödemes  oder  eines  acuten  serösen  Ergusses  in  die 
Seite nkaminern  des  Gehirnes,  oder  es  entwickeln  sich  Folgezustände, 
wie  halbseitige  Lähmung,  bei  Pferden  der  Dummkoller,  bei  Rindern 
und  Schweinen  Schwindel,  StumpfsiDü,  hervorgerufen  durch  Trans- 
sudate in  die  Hirnhäute,  das  Gehirn  oder  die  Hirnkammern,  durch 
Gehirnödem.  Ueberstandene  Hirnhyperämien  hinterlassen  wegen  der 
häutig  zurückbleibenden  Erweiterung  der  Capillargefässe  eine  Neigung 
zu  Recidiven. 

Die  Vorhersage  ist  im  Beginne  und  bei  massigem  Grade  der 
Krankheit,  bei  von  früher  her  nicht  schon  gehirnkranken  Thieren 
und  dort,  wo  eine  nachweisbare  und  leicht  zu  entfernende  Gelegen- 
heitsursache gewirkt  hat,  günstig. 

Behandlung.  Nach  Entfernung  der  Gelegenheitsursache  ist 
für  die  Unterbringung  der  Kranken  in  einem  geräumigen,  luftigen, 
ruhigen  Stalle,  für  Fernhaltung  aller  auf  das  Gehirn  und  die  Sinnes- 
organe wirkenden  Reize  zu  sorgen.  Bändigungs-,  F'esselungsver- 
suche  u.  dgl.  regen  die  Thiere  noch  mehr  auf  und  sind  absolut 
nachtheilig;  man  überlasse  sie  vielmehr  in  einem  passenden  Räume, 
in  dem  sie  weder  sich  noch  andere  beschädigen  können,  ihrer 
Willkür.  Um  die  Heftigkeit  der  Anfälle  zu  mildern,  begiesse  man 
sie  langsam  mit  kaltem  Wasser,  oder  mache  Eis-  oder  Schnee- 
umschläge auf  den  Kopf  und  setze  kalte  Klystiere.  Sind  die  Thiere 
etwas  beruhigter,  so  kann  ein  Aderlass  manchmal  von  Vortheil  sein. 
Für  den  innerlichen  Gebrauch  empfehlen  sich  die  Mittelsalze  in 
grossen  Gaben,  der  Salpeter,  der  Brechweinstein,  das  Calomel,  das 
Bromkalium,  das  öftere  Setzen  von  Klystieren.  Nach  Erforderniss 
können  auch  Plautreize  zur  Anwendung  kommen. 

Zur  Nahrung  sind  Grünfutter  oder  Knollen-  und  Rübengewächse 
<iem   trockenen  Futter  vorzuziehen. 

Bei  chronischem  Verlaufe  sind  statt  der  Mittelsalze  der 
Brechweinstein  oder  das  Calomel  am  Platze. 

Gfliirncongestionen,  wie  sie  sich  bei  duinnikoUerischen  Pferden 
nicht  selten  einstelh^n,  bedingen  jene  Symptoinengnippe,  weU'.he  mit  dem  Namen  des 
rasenden  Koller»  bezeichnet  wird.  Da  ein  scdches  Pferd  nach  dem  Zurücktreten 
der  Hyperämie  alle  ErHcheinimg^en  de«  ausfre8i>r()chenen  Dummkullers*^  zeigt,  aber 
auch  ein  friiher  gesimde«  Pferd  in  Folge  einer  heftigen  (rebimhyperämie  oder  einer 
Gehirnentzündung  nach  und  nach  in  den  Zustand  des  Dummkollers  verfallen  kann, 
»•>  kann  e?«  in  einem  gegebenen  Falle  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein, 
«ich  bestimmt  darüber  auszusprechen,  ob  ein  Pferd,  welches  unter  den  Erscheinungen 
einer  heftigen  Gehirncongestion  zuerst  zur  Beobachtung  kam  und  nach  Ablauf  der- 
«;ll>en  gewiss«*  Symptome  des  DnmmkoUers  zeigt,  schon  früher  an  tliesem  Zustande 
leidend  war  oder  nicht.     Nur  eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese,  eine  sorgfältige 
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Riicksiclitnalime  auf  den  Zustand  dos  Thiere«  in  den  Zwisclienränmen  der  tobsüch- 
tigen Anfälle,  auf  die  Art  des  Verlaiife.s  und  in.s]»e8ondere  auf  die  Dauer  der  Con- 
geHtiun,  kann  in  solchen  Fällen  Anhaltspunkte  für  eine  Entschei<lung  geben. 


Bluterguss  im  Gehirne,  Sehlagfluss,  Schlaglähmung,  Apoplexia. 

§.  12.  Gehirnblutung;en  kommen  bei  Pferden  verhältniss- 
mässig^  selten  vor,  häufiger  sollen  sie  bei  Rindern  und  Schafen, 
bei  den  letzteren  bisweilen  selbst  in  seuchenartiger  Verbreitung 
auftreten. 

Aetiologie.  Gehirnhämorrhagien  können ,  abgesehen  von 
mechanischen,  den  Schädel  unmittelbar  treffenden  Einwirkungen, 
durch  alle  Verhältnisse  zu  Stande  kommen,  welche  überhaupt  Hyper- 
ämien dieses  Orgaues  zu  veranlassen  vermögen ,  indem  diese  zu 
einem  höheren  Grade  gediehen,  endlieh  zu  einer  Zerreissung  der 
Gefasse  führen  können  ;  ferner  durch  Entzündung  und  Erweichung 
des  Gehirnes,  wodurch  die  Consistenz  desselben  vermindert  und  die 
in  ilim  laufenden  Gefiisse  zu  Rissen  geneigter  werden;  durch 
atheromatöse  oder  fettige  Entartung  und  Verknöcherung  der  kleinen 
Hiruarterien,  endlich  durch  Umstände ,  welche  den  Rückfluss  des 
Blutes  aus  dem  Gehirne  behindern,  z.  B.  durch  Druck  auf  die  Hals- 
venen, bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei  Aneurysmen,  bei  chro- 
nischen Lungenleiden  u.  dgl.  Insbesondere  die  erstgenannten  Ver- 
hältnisse sind  es ,  die  in  der  Mehrzahl  zu  solchen  Blutungen 
Veranlassung  geben,  welche  überdies  mit  Vorliebe  bei  gutgenährten, 
kräftigen,  oder  aus  einer  kärglichen  plötzlich  zu  einer  üppigen  Füt- 
terung gelangten  Thieren ,  vorzugsweise  bei  grosser  Sonnenhitze, 
oder  beim  Aufenthalte  in  überfüllten  oder  dunstigen  Stallräuinen, 
nach  grosser  körperlicher  Anstrengung  sich  einstellen.  Da  Apoplexien 
bisweilen  bei  Schafen  selbst  seuchenähnlich  auftreten  sollen,  so 
müssten  unter  solchen  Verhältnissen  wohl  weiter  verbreitete  Schäd- 
lichkeiten oder  Futterverderbnisse  ein  ätiologisches  Moment  abgeben. 
Unentschieden  bleibt  es,  ob  derartige  sogenannte  Apoplexien  nicht 
vielmehr  dem  Anthrax  beizuzählen  wären. 

§.  13.  Pathologische  Anatomie.  Die  Gehirnblutung  tritt 
entweder  als  capillare  Blutung  oder  als  apoplektischer 
Herd  auf. 

Bei  der  ersteren  finden  sich  an  einer  oder  mehreren  ver- 
schieden grossen  Stellen  dunkelrothe  oder  schwärzliche,  mehr  oder 
weniger  dicht  stehende  Flecke  oder  Streifen,    welche   beim    Ueber- 


Schlagflasfi.  31 

streifen  mit  der  Messerklinge    und    beim   Ueberspülen    der    Schnitt- 
fläche mit  Wasser  nicht  zu  entfernen  sind    und    sich    hiedurch    von 
Blutpunkten,  die  erst  bei  dem  Durchschnitte  des  Gehirnes  und  seiner 
Gefösschen  ausgetreten  sind,  unterscheiden.    Zwischen  diesen  kleinen 
Extravasaten    erscheint  die  Gehirnsubstanz   entweder    normal,    oder 
gelblich  oder   röthlich    geförbt,    oder    im   Zustande    der    rothcn  Er- 
weichung.     Solche    capilläre    Blutungen     finden    sich    entweder    im 
Innern'  des    Gehirnes,    besonders    in    dem    Grosshirn   in    der   Nähe 
der  Seitenkammern  beim  Pferde,  oder  nahe  an  der  Oberfläche  des- 
selben.    Bisweilen  treten  kleine  Extravasate  dichter  aneinander,  die 
betroffene  Gehirnpartie  erscheint  dann  lichter  oder  dunkler  gesättigt 
braunroth,  brüchig  oder  sogar  breiähnlich   erweicht   (hämorrhagi- 
scher Infarct),  ein  Zustand,  der  jenen  Fällen  zu  Grunde  zu  liegen 
scheint,    bei  denen  nach   längerer  Andauer    der    Erscheinungen    des 
Schlagfliisses  endlich  Genesung  eintritt. 

Durch  Zerreissung  grösserer  Gefässe  oder  einer  grösseren  An- 
zahl kleinerer  bildet  sich  der  apoplektische  Herd,  dessen 
Charaktere  und  Heilungsvorgang  schon  im  allgemeinen  Theile  ge- 
schildert wurden.  Der  ge^vöhnlichste  Sitz  solcher  umfangreicherer 
Blutungen  ist  beim  Pferde  das  Grosshirn,  u.  z.  die  graue  Substanz 
der  Hirnrinde,  die  Seh-  und  Streifenhügel.  Nach  der  Einwirkung 
einer  mechanischen  Gewalt  auf  den  Schädel  erfolgen  die  Blutungen 
meist  in  die  Gehirnrinde;  die  betroffene  Partie  stellt  dann  gewöhn- 
lich einen  blutigen  Brei  dar,  welcher  nebst  dem  Extravasate  zer- 
trümmerte Nervensubstanz  enthält.  Tritt  in  solchen  Fällen  nicht 
rasch  der  Tod  ein,  so  kann  bei  nicht  bedeutenden  Extravasaten  der 
Dach  und  nach  erbleichende  Brei  verflüssigt  und  allmälig  resorbirt 
werden;  an  der  Stelle  des  früheren  Extravasates  findet  sich  eine 
^Ib  pigraentirte,  mit  der  verdickten  und  gefassreicheren  weichen 
Hirnhaut  zusammenhängende  Platte,  unter  welcher  die  Gehirnsub- 
stanz  geschwunden  ist. 

Blutergüsse  zwischen  die  harte  Hirnhaut   und    die   Schädel- 
knochen mit  Ablösung  der  ersteren  von  den  Knochen  werden  nach 
Erschütterungen,  Sprüngen  und  Brüchen    des  Schädels   angetroffen. 
Auch  in  die  weiche  Hirnhaut  erfolgen  nicht  selten  bei  ein- 
wirkender mechanischer  Gewalt  Blutungen,    u.  z.    entweder    in    das 
Gewebe  derselben  selbst,    in    Form    capillarer   Blutextravasate   oder 
ausgebreiteter  Sugillationen,  oder  zwischen  sie  und  die  Spinnweben- 
haut, oder  zwischen  diese  und  die  Gehirnsubstanz.     Erreichen    die- 
selben eine  solche  Grösse,    dass    sie    einen   Druck    auf   das    Gehirn 
ausüben^  so  kann  der  Tod  erfolgen,  im  entgegengesetzten  Falle  aber 


32  Schlai^usB. 

die  Resorption  eintreten,  wornach  die  Stelle  gewöhnlich  gelb  pigmen- 
tirt  bleibt. 

Die  Gehirnblutung  bedingt  den  Eintritt  des  Todes  entweder 
plötzlich  oder  erst  später  in  Folge  der  Ausbreitung  der,  in  der 
Wand  des  Herdes  sich  einstellenden  Entzündung,  oder  durch  Ent- 
stehung von  Gehirnödem  oder  Erweichung,  endlich  durch  die  im 
Gefolge  derselben  auftretenden  Lähmungen  lebenswichtiger  Organe. 

§.  14.  Erscheinungen.  Dem  Schlaganfalle  gehen  bisweilen 
Vorboten,  u.  z.  gewöhnlich  die  Erscheinungen  einer  Hirnhyperämie, 
wie :  Schwindelanfalle,  Unruhe  oder  Abgestumpftsein ,  Hin-  und 
Herschwanken,  Muskelzuckungen,  höhere  Röthe  der  sichtlichen 
Schleimhäute,  Turgescenz  der  Hautvenen,  wilder  oder  schläfriger 
Blick  u.  s.  w.  voraus,  welche  Symptome  jedoch  in  andern  Fällen 
auch  vollständig  mangeln  können.  Tritt  eine  bedeutendere  Hirn- 
blutung ein,  so  stürzen  die  Thiere  zu  Boden,  Schlagfluss,  und 
gehen  oft  sogleich  ein,  was  namentlich  dann  der  Fall  zu  sein  scheint, 
wenn  die  Varolsbrücke  oder  das  verlängerte  Mark  betroffen  werden. 
In  anderen  Fällen  stürzen  die  Thiere  zusammen;  sie  liegen  bewusst- 
und  empfindungslos,  ohne  Bewegungen,  oder  sie  zeigen  krampfhafte 
Zuckungen;  die  Körpertemperatur  ist  vermindert,  die  sichtlichen 
Schleimhäute  sind  meist  stark  geröthet,  die  Augen  verdreht,  die 
Pupillen  erweitert  und  starr,  das  Athmen  schnarchend ,  tief,  der 
Puls  gewöhnlich  aussetzend  und  so  wie  der  Herzschlag  nur  schwer 
zu  fühlen ;  Darm-  und  Harnentleerungen  erfolgen  bisweilen  unwill- 
kürlich. Die  Kranken  gehen  entweder  unter  Fortdauer  dieses  be- 
wusstlosen  Zustandes  binnen  kurzer  Zeit  zu  Grunde  oder  sie  erholen 
sich  allmälig,  erlangen  ihr  Bewusstsein  wieder,  zeigen  jedoch  dann 
gewöhnlich,  entsprechend  dem  betroffenen  Hirntheile,  Lähmungen 
verschiedener  Körperpartien.  Am  häufigsten  betreffen  sie  ein  Ohr, 
welches  dann  schlaff  herabhängt,  die  Augenlider,  den  Sehnerven 
(schwarzer  Staar),  die  Lippen,  welche  dann  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  verzogen  sind,  die  Extremitäten,  besonders  die 
hinteren.  Gewöhnlich  ist  die  Lähmung  halbseitig,  und  tritt,  wenn 
der  Bluterguss  in  den  Gehirnstamm,  den  Seh-  oder  Streifenhügel 
erfolgt  ist,  in  der  der  Stelle  der  Extravasation  entgegengesetzten 
Körperhälfte  ein ;  sie  kann  bei  kleineren  Extravasaten ,  sobald 
Resorption  erfolgt  ist  und  eine  bedeutendere  Störung  des  Hirntheiles 
nicht  zurückbleibt,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  verschwinden, 
unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  jedoch  auch  bleibend  werden. 
Bisweilen  wiederholen  sich,  nachdem  die  Kranken  bereits  zu  genesen 
scheinen,  die  Blutungen,  welche  dann  meist  zum  Tode  führen. 
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Die  Vorhersage  ist  in  jedem  Falle  ungünstig  oder  doch  sehr 
zweifelhaft. 

§.  15.  Die  Vorbauung  besteht  in  der  Vermeidung  aller  jener 
Umstände;    welche  Hyperämien    des    Gehirnes    zu   veranlassen   ver- 
mögen und  in  einer  rechtzeitigen   und   passenden  Behandlung   etwa 
schon  eingetretener.   Die  Behandlung  bei  einem  apoplektischen  An- 
£dle  besteht  in  der  Einleitung  einer  geregelten  Blutabfuhr  aus  den 
Ge&ssen  des  Kopfes  diu'ch  Entfernung   aller  drückenden    oder   be- 
engenden GeräthO;  Anstellung   eines  ergiebigen  Aderlasses  ^    in    der 
fortgesetzten  Anwendung  kalter  Umschläge   oder  sanfter  kalter  Be- 
giessungen  des  KopfeS;    in    örtlichen  Blutentleerungen  ^    in    der  Ab- 
leitung  durch  reizende    und    scharfe  Einreibungen    an    den    Hinter- 
schenkeln^  durch  reizende  Klystiere.   Erholt  sich  das  Thier^  so  sind 
alle  heftigeren    Eindrücke    auf  das   Gehirn    und    die    Sinnesorgane 
hintanzuhalten,    durch   Verabreichung   von    Salzen   für   freie   Darm- 
entleerungen,  durch  die  Anwendung  des  Salpeters,  Fingerhutkrautes 
für  die  Beruhigung   des   Kreislaufes   Sorge   zu   tragen.     Einem    zu- 
nehmenden Verfalle  der  Kräfte  ist   durch    milde  Reizmittel    zu   be- 
gegnen.   Im  weiteren  Verlaufe  erweist  sich  der  Brechweinstein  bis- 
weilen nützlich.     Zurückbleibende  Lähmungen  werden    auf  die   im 
allgemeinen  Theile  erwähnte  Weise  behandelt. 

Ffropfbildung  und  metastatische  Herde  im  Gehirne. 

§.  16.  Die  Metastasen  finden  sich  gewöhnlich  in  Folge  von 
Pyämie  vor;  sie  liegen  meist  nahe  der  Oberfläche  des  Gehirnes  und 
stellen  entweder  dunkelrothe  oder  schwarze,  anfangs  harte  lufarcte, 
über  welchen  die  weiche  Hirnhaut  injicirt  und  getrübt  erscheint, 
oder  bereits  erweichte  Herde  dar,  in  deren  Umgebung  die  Hirn- 
iubstanz  durchfeuchtet,  gelblich  gefärbt  und  erweicht  (necrotisch) 
sich  darstellt;  gleichzeitig  finden  sich  meist  Gerinnsel  in  den  Blut- 
leitern und  in  den,  in  dieselben  einmündenden  Venen.  Die  Dia- 
gnose dieses  Zustandes  kann  während  des  Lebens  des  Thieres  mit 
Sicherheit  nicht  gestellt  werden ;  sein  Eintritt  lässt  sich  vermuthen, 
wenn  bei  einem  an  Pyämie  leidenden  Thiere  Symptome  eines 
Cerebralleidens  sich  einstellen. 

Bei  einem  im  Verlaufe  confluirender  Pocken  eingegangenen  Schafe,  bei 
welchem  in  den  letzten  Lebenstagen  Drehbeweg^imgen  nach  einer  Seite  und  schliess- 
lich Betäubung  eingetreten  waren,  fanden  sich  bei  der  Section  metastatische  Herde 
im  Gehirn,  ausserdem  auch  in  den  Lungen  und  Nieren.  Dasselbe  war  bei  einem  an 
einem  Eitemngsprocesse  leidenden  Pferde  der  Fall,  bei  welchem  sich  neben  Er- 
iclieinangezi  der  Pyämie,  jene  eines  dummkoUerähnlichen  Zustandes  eingesteUt  hatten. 
K«ll,  PAth.  tt.  Tkw.  d.  Hantth.  4.  Anfl.  II.  3 
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WaBsersucht. 
a.  Das  Gehirnödem. 

§.  17.  Man  versteht  unter  Gehirnödem  eine  Infiltration  des 
Gehirnes  mit  Serum.  In  den  niederen  Graden  desselben  verräth 
das  anscheinend  normale  oder  nur  etwas  weichere  Gehirn  seinen 
grösseren  Serumgehalt  nur  durch  einen  vermehrten,  wässerigen 
Glanz  seiner  Schnittfläche,  während  in  den  höheren  Graden  das 
Geliiru  selbst  in  seiner  grauen  Substanz  sehr  blass,  stark  erweicht 
und  geschwellt  erscheint,  und  über  die  Schnittfläche  Tropfen  oder 
Schichten  von  Serum  hervortreten  lässt;  oder  sogar  zu  einem 
weissen  Brei  erweicht  sein  kann  (weisse  Erweichung).  Das  Oedem 
befällt  bald  das  ganze  Gehirn,  wie  häufig  bei  an  Starrkrampf  um- 
gestandenen Pferden,  bei  Hunden,  die  unter  den  Erscheinungen  der 
acuten  Fallsucht  oder  der  stillen  Wuth,  bei  Schafen,  die  an  der 
Fäule  eingegangen  sind,  beobachtet  wird ;  bald  ist  es  partiell  und  be- 
trifft dann  besonders  die  Wände  und  die  Umgebung  der  Seiten- 
kammern, wie  bei  Hydrocephalus  der  Pferde,  oder  die  Hirnrinde 
bei  Hirnhautentzündung. 

Das  Gehirnödem  tritt  bisweilen  als  selbständige  Erkrankung 
auf,  wie  bei  der  acuten  Fallsucht  der  Hunde,  bald  stellt  es  sich  als 
ein  secundärer  Process  in  der  Umgebung  von  Entzündungsherden, 
Abscessen,  Neubildungen  im  Gehirne  ein,  entwickelt  sich,  wie  er- 
wähnt, in  den  Wandungen  der  Hirnventrikel  bei  vorhandenem 
Serumergusse  in  deren  Höhlen  (sogenannte  hydrocephalische  Er- 
weichung), und  im  Gefolge  chronischer  Krankheiten  anderer  Organe, 
mechanischer  Hyperämien. 

Die  durch  seine  Gegenwart  bedingten  Erscheinungen  treten 
bald  unter  der  Form  einer  Abstumpfung  oder  Aufregung  der 
Gehirnfunctionen,  bald  unter  jener  von  Krämpfen,  Lähmungen  oder 
Schwindel  auf.  Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch.  Die  Be- 
handlung, welche  in  den  meisten  Fällen  gegen  die  das  Hirnödem 
bedingende  primäre  Krankheit  gerichtet  sein  muss,  gibt  wenig  Aus- 
sicht auf  einen  günstigen  Erfolg. 

b.  Die  Wassersucht  der  weichen  Hirnhaut. 

§.  18.  Oedem  der  weichen  Hirnhaut,  wodurch  dieselbe 
bedeutend  verdickt,  trübe  und  serös  infiltrirt  erscheint,  findet  sich 
bisweilen  im  Gefolge   von  acutem  Hirnödem,   bei  Wassersucht    der 
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Seitenkammern  höheren  Grades  und  allgemeiner  Wassersucht.  Die 
Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  dem  Sacke  zwischen  der  weichen 
Hirn-  und  der  Spinn  webenhaut  wird  gewöhnlich  als  äusserer 
Wasserkopf  (Hydrocephalus  externus)  bezeichnet.  Nach  Ilin- 
wegnahme  der  harten  Hirnhaut  sieht  man  durch  die  stark  gespannte 
uiid  getrübte  Spinnwebenhaut  eine  seröse  Flüssigkeit  durchschim- 
mern, welche  bei  einem  Einschnitte  in  einer  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden Menge  als  klares  Serum  ausfliesst;  die  Hirnwindungen 
sind  plattgedrückt,  selbst  atrophisch,  die  weiche  Hirnhaut,  so  wie 
bisweilen  auch  das  Gehirn  selbst,  ödematös.  Nach  Herausnahme 
des  letzteren  aus  der  Schädelhöhle  erscheinen  gewöhnlich  auch  die 
subarachnoidealen  Räume  an  der  Schädelbasis,  so  wie  bisweilen  auch 
jene  des  Rückenmarkes  mit  Serum  erfüllt.  Der  Process  entwickelt 
sich  gewöhnlich  chronisch  im  Gefolge  von  Hirnödem,  serösem 
Er^sse  in  die  Seitenkammern  des  Gehirnes,  seltener  bei  chronischen 
Lungenkrankheiten  und  hat  nur  ein  Interesse  in  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung. 

c.  Wassersucht  der  Hirnventrikel. 

§.  19.    Der  Austritt  von  Serum   aus    den  Gefassen    der  Ader- 

;    geflachte  und  der  unter  dem  Ependym  gelegenen  Hirntheile  in  die 

Höhle   der  mittleren    und    der   seitlichen    Gehirnkammern    wird    als 

innerer    Wasserkopf,    Hydrocephalus    internus,    bezeichnet. 

Man  unterscheidet  den  angeborenen  und  den  erworbenen. 

a.  Der  angeborne  Wasserkopf. 

§.   20.    Der    angeborne   Wasserkopf,    Hydrocephalus    con- 
genitus,    kommt  wohl  bei  allen  Hausthiergattungen ,    am    häutigsten 
aber  bei  Kälbern,  Lämmern  und  Ziegen,  aber  auch  bei  Pferden 
vor,  und  entwickelt   sich    noch  während    des    intrauterinen    Lebens. 
Die  Anhäufung  von  Serum,    welche  sich  entweder   unter   denselben 
Bedingungen,  wie  der  in  späteren  Lebensjahren  eintretende  Wasser- 
kopf, oder  in  Folge  mangelhafter  Ausbildung  des  Gehirnes  einstellen 
kann,  ist  meist  eine  enorme  und  kann  das  Gewicht  mehrerer  Pfunde 
erreichen.    Die  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  dehnt  die  Seitenkammern 
entsprechend  dem  Verhältnisse   seiner    Menge   aus,    verdrängt   und 
atrophirt  die  umgebenden  Hirntheile  bisweilen   bis   zu   dem  Grade, 
dass  die  Grosshirnlappen  zu  häutigen  Säcken  verdünnt  sind,  welche 

die  derben  Auskleidungen  der  sehr  erweiterten  Kammern  bedecken. 

8* 
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Bei  nur  eiDigermasseu  bedeutender  Entwicklung  erleidet  der  knöcherne 
Schädel  eine  charakteristische  Abweichung  in  seiner  Gestalt,  er  wird 
im  Verhältnisse  zum  Gesichte  auffallend,  drei-  oder  mehrmal  grösser, 
die  Stirnbeine  neigen  sich  nach  vorne,  die  Oberhauptbeine  zur 
Seite,  das  Hinterhauptbein  nach  rückwärts,  dabei  sind  sie  dünn, 
nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  weich  und  durchsichtig,  die  Fon- 
tanellen enorm  gross,  gewöhnlich  fluctuirend  und  stellenweise  von 
Verknöcherungspunkten  besetzt.  Die  Decken  der  Augenhöhlen 
werden  nach  abwärts  gedrängt,  die  knöchernen  Gehörgänge  zu 
queren  Spalten  zusammengedrückt.  Bei  überwiegender  Ansammlung 
von  Serum  in  einer  Seitenkammer  treten  auch  die  angeführten  Er- 
scheinungen nur  einseitig  hervor  und  der  Kopf  erhält  hiedurch  ein 
unsymmetrisches  Ansehen.  Die  den  Schädel  bedeckende  Haut  ist 
verdünnt  und  von  zahlreichen  erweiterten  Venen  durchzogen. 

Höhere  Grade  dieses  Zustandes  erschweren  oder  machen  die 
Geburt  unmöglich  und  die  Jungen  gehen  entweder  schon  während 
oder  kurz  nach  der  Geburt  zu  Grunde.  Geringere  Grade  können 
dadurch,  dass  ein  weiterer  seröser  Erguss  sich  nicht  ferner  einstellt 
und  die  Schädelknochen  sich  durch  lange  Knochenzacken  oder 
Zwickelbeine  verbinden,  heilen. 

ß.  Der  erworbene  Wasserkopf,  Hydrocephalus  acquisitus. 

§.  21.  Die  erworbene  Gehirnhöhlenwassersucht  entwickelt  sich 
während  des  extrauterinen  Lebens  und  kommt  als  acute  und 
chronische  vor. 

Die  acute  Gehirnhöhlen  Wassersucht  wird  als  anatomischer  Be- 
fimd  bei  Pferden,  die  an  den  Erscheinungen  einer  Gehirnhyperämie 
oder  einer  Hirnentzündung  gelitten  haben,  dann  bei  Hunden,  welche 
an  Fallsucht  eingegangen  sind,  angetroffen. 

In  solchen  Fällen  erscheinen  die  Gehirnventrikel  nur  wenig 
erweitert,  die  Wände  derselben  serös  durchfeuchtet,  erweicht,  von 
punkt-  oder  striemenförmigen  capillaren  Extravasaten  durchzogen; 
die  in  den  Kammern  in  geringer  Menge  angesammelte  Serosität  ist 
entweder  klar  oder  durch  beigemischte  Zellenbildungen  trübe.  Das 
übrige  Gehirn  ist  bisweilen  hyperämisch  oder  stellenweise  ödematös; 
die  weichen  Gehirnhäute  blutreich,  manchmal  serös  infiltrirt. 

Die  chronische  Gehirnhöhlen  Wassersucht,  welche  allmälig 
unter  nicht  genau  bekannten  Bedingungen  zu  Stande  kommt,  findet 
sich  selten  bei  Rindern  und  Hunden,  dagegen  aber  sehr  häufig  bei 
Pferden,  und  veranlasst  dann  jene  Symptome,  deren  Complex  man 
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mit  dem  Namen  des  Diimmkollers  belegt.  Obwohl  die  mit  diesem 
Namen  belegte  Gruppe  von  Krankheitserscheinungen  auch  durch 
manche  andere  Veränderungen  des  Gehirnes,  seiner  Häute  und 
Umgebungen,  wovon  noch  die  Rede  sein  wird,  veranlasst  werden 
kann,  so  ist  sie  doch  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl 
der  FäUe  durch  die  Ansammlung  von  Serum  in  dem  mittleren  und 
in  den  seitlichen  Hirnventrikeln  und  durch  den  daraus  resultirenden 
Uruck,  welchen  dasselbe  auf  bestimmte  Gehirnpartien  ausübt,  be- 
dingt Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  am  passendsten,  die  ge- 
nannte Krankheitsform  an  diesem  Platze  abzuhandeln. 

• 

Der  Dummkoller,  Amentia,  fatuitas. 

§.  22.  Man  versteht  unter  Dummkoller  eine  fieborlose,  chronisch 
verlaufende  Krankheit  der  Pferde,  welche  sich  durch  Störungen 
des  Bewusstseins,  der  Sinnesthätigkeiten  und  der  willkürlichen  Be- 
we^ng  ausspricht. 

Aetiologie.     Eine   besondere  Anlage   zur    Entwicklung   des 
Dommkollers  kommt  gemeinen,  phlegmatischen  Pferden  mit  schlaffem 
Faserbau,   schweren,   plumpen,   schmalen   und  Rammsköpfen ,    dann 
den  von  dummkollerischen  Eltern  abstammenden  Thieren  zu ;  Wal- 
lachen werden  häufiger  als  Stuten  und  Hengste,  Pferde  im  kräftig- 
sten Alter,    besonders   nach   vollendetem  Zahnwechsel,    häufiger   als 
jüngere  und  ältere  befallen.     Hiemit  soll  aber  nicht  gesagt  werden, 
dass  nicht  Pferde  jeden  Alters  und  Geschlechtes  und  jeder  Race  in 
diese  Krankheit  verfallen  können.   Sie  entsteht  meist  ganz  allmälig, 
80  dass  ihre  Gegenwart  erst,   nachdem   schon   bedeutende  Verände- 
rungen im  Gehirne   eingetreten  sind,   kenntlich  wird  —  chronische 
Wassersucht  der  Hirnventrikel,  chronische  Hirnhöhlenwassersucht  — 
seltener  im  Gefolge  wiederholter  Congestionen   oder   Entzündungen 
der  Hirnhäute  oder  des  Gehirnes,    am  seltensten    in  Folge   acuter 
Exsudation  in  die  Ventrikel    (acute  Hirnhöhlenwassersucht)  ,   wenn 
die  Resorption  des  Exsudates  nicht  nur  nicht  erfolgt,  sondern  wieder- 
holt neue  Nachschübe  sich  einstellen. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  Einflüsse,  welche  acute 
oder  chronische  Hyperämien  activer  und  passiver  Art  zu  erzeugen 
vermögen ,  beschuldiget.  Hieher  sind  zu  rechnen :  ungewohnte 
Fütterung  mit  schwer  verdaulichem  kräftigem  und  reizendem  Futter, 
besonders  mit  Hülsenfrüchten,  Haidekorn  u.  dgl.,  der  Aufenthalt  in 
heissen  dunstigen  Stallungen,  starke  kcirperliche  Anstrengung  oder 
onverbältnissmässig  geringe  Verwendung  bei  reichlicher  Fütterung, 
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schwüle  Hitze,  der  Gebrauch  unpassender  Arbeitsgeräthe,  welche 
den  freien  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  hemmen,  rüde  Behand- 
lung der  Pferde  l)eim  Abrichten  und  bei  der  Verwendung,  dann 
Krankheitszustände,  welche  die  Lungen-Herzcirculation  behindern. 
Meist  wirken  mehrere  der  angeführten  Umstände  zur  Entwicklung 
der  Krankheit  zusammen ;  sicher  ist  es,  dass  geringere  Grade  des 
Leidens  während  der  wärmeren  Jahreszeit  sich  bis  zu  einer  Höhe 
steigern  können,  dass  Thiere,  die  während  des  Herbstes  und 
Winters  wenigstens  zu  gewissen  Verrichtungen  geeignet  waren,  im 
darauf  folgenden  Frühlinge  oder  Sommer  hiezu  nahezu  völlig  un- 
tauglich werden;  ein  Ereigniss,  das  mehrere  Jahre  nach  einander 
eintreten  kann. 

§.  23.  Pathologische  Anatomie.  Wer  Gelegenheit  hatte, 
den  Sectionen  einer  grossen  Zahl  dummkollerischer  Pferde  beizu- 
wohnen, wird  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  bei  der  bei 
Weitem  überw^icgendsten  Mehrzahl  derselben  die  chronische  An- 
sammlung von  Serum  in  die  Gehirnkammern  den  Befund  darstellt. 
Bei  einer  im  Verhältnisse  verschwendend  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
liegen  dem  Dummkoller  andere  Krankheitszustände,  wie  Knochen- 
auswüchse der  inneren  Schädeltafel,  Verdickungen  der  harten,  Ex- 
sudate der  weichen  Hirnhaut,  Verwachsungen  der  Hirnhäute  mit  der 
Hirnrinde,  Neubildungen  an  den  Adergeflechten  und  im  Gehirne, 
chronisches  Hirnödem,  zu  Gininde.  Die  Wasseransammlung  in  den 
Kammern  sowold,  als  die  übrigen,  in  vereinzelten  Fällen  angetrofifenen 
Veränderungen  kommen  in  ihren  Wirkungen  darin  überein,  dass  sie 
einen  Druck  auf  die  Centraltheile  des  Sensoriums  (Hirndnick)  aus- 
üben, oder,  wie  bei  chronischem  Hirn-  und  Hirnhautödem,  nach 
Ablauf  der  chronischen  Hirn-  und  Hirnhautentzündung  unmittelbar 
die  Function  der  Zellen  der  Rindensubstanz  beeinträchtigen. 

Der  Befund  des  chronischen  Hydrocephalus  ist  folgender: 
Die  Seitenkammern  des  Gehirnes  sind  hiebei  in  verschieden  hohem 
Grade  erweitert  und  mit  einem  wasserhellen  Serum  oft  in  dem  Grade 
angefüllt,  dass  nach  einem  horizontalen,  die  Kammern  nicht  er- 
öflFnenden  Durchschnitte  der  Grosshirnhemisphären  die  Decke  der 
Seitenkammern  sich  her  vor  wölbt  und  dass  nach  einem  Einstich  in 
dieselbe  das  Serum  in  einem  Strahle  hervorspringt.  Nach  Eröffnung 
der  Seitenkammern  erscheinen  bisweilen  die  Seh-  und  Streifenhügel, 
die  Ammonshörner  platt  gedrückt.  Die  Geruchskolben  sind  oft 
durch  Serum  enorm  ausgedehnt  und  wie  macerirt;  bisweilen  com- 
municiren  nach  Durchbruch  der  Scheidewand  beide  Kammern  mit 
einander;  auch  die  dritte  Gehirnkammer  ist  meistens  stark  erweitert. 
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Das  Ependyma  ist  verdickt,  an  seiner  inneren  Fläche  bisweilen  mit 
mohnsamengrossen ,  festen  Granulationen  besetzt,  die  nächst  an- 
g^renzende  Gehirnsubstanz  bleich,  verdichtet,  zähe  und  trocken.  Das 
Gesammthirn  erscheint  in  Folge  der  Wasseransammlung  in  den 
Kammern  wie  goschwollen;  die  Windungen  an  der  Oberfläche  und 
Baais  sind  zusammengepresst,  abgeflacht,  bisweilen  wie  verstrichen; 
die  Hirnhäute  an  der  Convexität  sind  wie  die  Gehirnmasse  selbst 
blutarm;  diese  letztere  kann  serös  durchfeuchtet  und  weich,  oder 
von  normalem  Feuchtigkeitsgehalt  und  dicht  erscheinen.  Die  Gefasse 
der  meistens  infiltrirten  und  bisweilen  mit  Cholestearinklümpchen 
besetzten  Adergeflechte  der  Seitenkammern  sind  gewöhnlich  erweitert 
und  vielfach  geschlängelt. 

In  Fällen,  in  welchen  während  des  Verlaufes  des  Dummkollers 
acute  Verschlimmerungen,  Anfiille  von  starker  Aufregung  oder 
Raserei  eingetreten  waren,  trifft  man  ausser  diesem  Befunde  neben 
starker  Hyperämie  der  Gehirnhäute  und  des  Hirnes  Blutextravasate 
capillärer  Form  in  den  Wandungen  der  sehr  erweiterten  Hirn- 
ventrikel,  und  deren  serösen  Inhalt  bisweilen  etwas  trübe  oder  röth- 
lich  gefärbt. 

Bei  Pferden,  welche  an  Dummkoller  eingegangen  sind,  wird 
nicht  selten  Lungenödem,  hypostatische  Entzündung  oder  Brand 
der  Lungen  angetroffen,  seltener  und  meist  ohne  nachweisbaren 
Zusammenhang  mit  dem  Gehirnleiden  sind  Veränderungen  der 
Leber. 

§.  24.  Erscheinungen.  Das  Bild  der  entwickelten  Krankheit 
ist  folgendes:  Im  Stande  der  Ruhe  stehen  die  Pferde  wie  selbst- 
vergessen,   gleichgiltig,    schläfrig  und  blöde,   gewöhnlich  mit  häufig 
wechselnder   oder   unregelmässiger    Stellung   der   Ohren,    mit  halb- 
geschlossenen Augen,  stierem,  trägem,    schläfrigem,    auf  keinen  be- 
stimmten Gegenstand  gerichtetem  Blicke,  entweder  in  einen  Winkel 
gelehnt  oder  mit  auf  den  Barren  aufgestütztem  Kopfe  und   unregel- 
inässiger  Stellung  der  Füsse,  wobei  sie  dieselben  bisweilen  kreuzen 
oder  weit  auseinander  oder  unter   dem  Leibe    zusammenstellen  und 
in  solchen  Stellungen  verharren,  wenn  sie  ihnen  absichtlich  gegeben 
werden  und  sie  selbst  auf  einen  Zuruf  oder  beim  Berühren  an  sonst 
empfindlichen  Stellen  nicht   aufgeben,    mitunter   auch    plötzlich    zu- 
sammenschrecJken.  In  anderen  Fällen  schieben  die  Pferde  nach  vor- 
oder  rückwärts,    oder   drängen    zur    Seite,    oder  gehen  auch  einige 
Zeit  im  Kreise  herum  und  stossen  hiebei  an  ihnen  entgegenstehende 
Hindernisse  an. 


40  DnmmkoUer. 

Beim  Fressen  benehmen  sich  die  Kranken  sehr  ungeschickt^ 
sie  fahren  häufig  rasch  mit  dem  Maule  in  das  Körnerfutter  hinein^ 
nehmen  ein  Maul  voll,  machen  einige  Kaubewegungen  und  halten 
dasselbe  dann  längere  Zeit  ruhig,  ohne  zu  kauen,  und  fahren  erst 
nach  einer  Weile  hiemit  wieder  fort.  Ebenso  benehmen  sie  sich  beim 
Fressen  des  Heues,  das  sie  nur  ungern  von  der  Raufe  weg  ver- 
zehren, sondern  es  in  der  Regel  vorerst  auf  den  Boden  herabziehen 
und  von  da  erst  aufnehmen.  Sie  kauen  dann  das  Rauhfutter  einige 
Zeit  hindurch  langsam  und  mit  Unterbrechung,  vergessen  sich  da- 
bei, indem  sie  Partien  desselben  durch  längere  Zeit  im  Maule  be- 
halten, so  dass  es  zwischen  der  Maulspalte  hervorsteht,  oder  sie 
lassen  es  selbst  aus  dem  Maule  fallen.  Bei  dem  Trinken  stecken 
sie  den  Kopf  tief,  oft  bis  über  die  Nasenlöcher  in  das  Wasser  und 
halten  ihn  wie  vergessen  in  dasselbe  hinein,  oft  so  lange,  bis  sie 
die  Unmöglichkeit  zu  athmen  zwingt,  denselben  herauszuheben,  oder 
sie  kauen  das  Wasser. 

Die  Empfindlichkeit  ist  sehr  heraogesetzt  und  abgestumpft; 
die  Pferde  dulden  das  Treten  auf  die  Krone  des  Hufes,  das  Stossen 
in  die  Flankengegend  mit  den  Fingerspitzen,  das  Hineingreifen  in 
die  Ohren  ohne  Widerstand,  sie  sind  gegen  den  Druck,  ja  Stoss 
des  Gebisses  unempfindlich,  lassen  sich  schwer  oder  gar  nicht  zum 
Zurücktreten  bringen,  sind  gegen  die  Belästigungen  von  Insecten 
wenig  empfindlich  und  gegen  Strafen  unachtsam;  obwohl  auch 
Fälle  vorkommen,  wo  die  Empfindlichkeit  nicht  nur  nicht  verrin- 
gert, sondern  sogar  wenigstens  zeitweilig  gesteigert  ist,  so  dass 
die  Thiere  bei  Zuruf,  bei  rascher  Berührung  u.  dgl.  zusammen- 
schrecken. 

Bei  der  Bewegung  benehmen  sich  die  Thiere  ungeschickt, 
tölpisch;  sie  gehen  mit  gesenktem  Kopfe,  hochgehobenen  Füssen^ 
ähnlich  blinden  Pferden  oder  als  ob  sie  im  Wasser  wateten;  sie 
stolpern  häufig,  drängen  entweder  nach  vorwärts  oder  zur  Seite,  oder 
rennen  wie  bewusstlos  an  Widerstände  an,  sind  gegen  Hilfen  und 
Strafen  unempfindlich  oder  wissen  dieselben  wenigstens  nicht  zu 
deuten,  und  sträuben  sich  besonders  gegen  das  Zurücktreten,  wozu 
sie  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  bewegen  sind.  Diese  Erscheinun- 
gen steigern  sich  mit  der  Dauer  der  fortgesetzten  Bewegung  und 
treten  bei  schwüler  oder  heisser  Witterung,  oder  sobald  das  Thier 
ganz  warm  geworden  ist,  am  deutlichsten  hervor. 

Der  Puls  ist  der  Zahl  nach  normal  oder  vermindert,  so  dass 
selbst  nur  einige  20—30  Schläge  in  der  Minute  gezählt  werden ;  dabei 
ist  er  nicht  selten  unregelmässig;  ebenso  ist  die  Anzahl  der  Athem- 
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bewegungCD,  die  meistens  in  im  regelmässigen  Zwischenräumen 
auf  einander  folgen,  verringert.  Der  Absatz  der  Excremente  ist 
in  der  Regel  verzögert,  die  Fäcalballen  sind  klein,  fest,  meist  lichter 
gefärbt  und  werden  nur  in  kleinereu  Mengen  abgesetzt;  die  Wirkung 
von  ArzneistoflFen ,  selbst  jene  der  drastischen  Purgirmittel  ist  eine 
viel  schwächere,  als  bei  gesunden  Pferden  und  bleibt  manchmal 
auch  völlig  aus. 

Nicht  bei  jedem  dummkollerischen  Pferde  ist  jedoch  diese 
Symptomengruppe,  welche  auf  eine  in  der  Regel  durch  Hirndruck 
veranlasste  tiefe  Störung  des  Bewusstseins,  eine  herabgesetzte  Reiz- 
empfanglichkeit  und  Reflexthätigkeit  des  Hirnes  bezogen  werden 
muss,  gleich  vollständig  und  deutlich  entwickelt.  Bei  Pferden  edlerer 
Racen  und  bei  gut  dressirten  Thieren  treten  die  Erscheinungen  nicht 
80  deutlich  hervor  als  bei  gemeinen,  schlaflFen  Pferden;  die  ersteren, 
namentlich  Reitpferde,  bewegen  sich  bei  minderen  Graden  des  Lei- 
dens in  den  von  ihnen  geforderten  Gangarten  noch  ziemlich  an- 
standslos ;  nur  der  Wechsel  aus  einer  Gangart  in  die  andere  erfolgt 
dann  nicht  mit  der  gewohnten  Präcision.  Bei  der  gerichtlichen  Be- 
artheilung  eines  Falles  auf  die  Gegenwart  des  Dummkollers  ist 
demnach  nicht  eine  einzelne  Erscheinung  allein  in  Berücksichtigung 
2a  nehmen,  sondern  es  sind  alle  jene  Symptome,  welche  sich  auf 
StoniDgen  des  Bewusstseins,  so  wie  des  Willenseinflusses  auf  die 
Art  und  Zweckmässigkeit  der  willkürlichen  Bewegungen  und  auf 
eine  Verminderung  des  Wahrnehmungsvermögens  äusserer  Ein- 
drücke beziehen,  zu  würdigen  und  der  Umstand,  dass  der  Koller 
eine  fieberlose  und  chronische  Krankheit  ist,  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Verhältnisse,  welche  Congestionen  zum  Gehirne  zu  veranlassen 
vermögen,  wie  grössere  Sommerwärme,  der  Aufenthalt  in  warmen, 
dunstigen  Stallungen,  reizendes  und  kräftiges  Futter,  stark  anstren- 
gende Arbeit  steigern,  die  entgegengesetzten  Umstände  verringern 
die  Erscheinungen  bei  dummkollerischen  Pferden;  u.  zw.  können 
die  Symptome  bisweilen  so  bedeutend  zurücktreten,  dass  die  Dia- 
gnose des  Zustandes  nur  nach  sorgfältiger  Beobachtung  sichergestellt 
werden  kann. 

Der  Verlauf  des  Dummkollers  ist  ein  chronischer.  Mit  der 
Krankheit  behaftete  Pferde  können  bei  passendem  Verhalten  oft 
jahrelang  wenigstens  zu  gewissen  Diensten,  z.  B.  zum  langsamen 
Zage  verwendet  werden ;  ihr  Gebrauch  zur  Personenbeförderung 
oder  in  Strjissen  bevölkerter  Städte  bleibt  jedoch  stets  gefahrlich. 
VerscUimmerungen   und  Besserungen   des   Zustandes,    die   ersteren 
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insbesondere  im  Frühlinge  oder  während  des  Sommers,  die  letzteren 
im  Winter,  werden  häutig  beol)achtet.  Zuletzt  gehen  solche  Thiere 
entweder  bei  fortdauernder  Zunahme  der  serösen  Exsudation  in  die 
Gehirn  Ventrikel  durch  Lähmung  oder  durch  ein  im  Verlaufe  der 
Krankheit  intercurrirondcs  Leiden  u.  dgl.  zu  Grunde,  oder  sie  müssen 
wegen  gänzlicher  Unbrauchbarkeit  gctödtet  werden.  Vollständige 
Heilung  erfolgt  nur  in  den  allerseltenstcu  Fällen  und  bei  geringeren 
Graden  der  Krankheit. 

§.  25.  Bei  manchen  dummkollerischen  Pferden  stellen  sich 
bisweilen  ohne  alle  nachweisbare  Veranlassung,  bisweilen  unter  Um- 
ständen, welche  Congestionen  zum  Gehirne  zu  veranlassen  vermögen, 
z.  B.  bei  grellem  Lichte,  nach  starker  köi-perlicher  Anstrengung, 
bei  rüder  Behandlung  eine  bedeutende  Aufregung  imd  Anfalle  von 
Raserei  ein,  ein  Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  rasenden 
(erethischen.  Spring-)  Koller  nennt.  Die  Kranken  benehmen 
sich  während  eines  solchen  Anfalles  unbändig,  wie  rasend,  steigen, 
wenn  sie  im  Stalle  sind,  auf,  reissen  Halftern  und  Kiemen  ab,  über- 
schlagen sich,  rennen  bewusstlos  an  ihnen  entgegenstehende  Gegen- 
stände an  u.  dgl.,  beim  Gebrauche  gehen  sie  durch,  sind  gegen 
Hilfen  und  Strafen  gefühllos,  rennen  bewusstlos  an  Widerstände  an, 
steigen  und  überschlagen  sich,  stürzen  in  Gräben  oder  stehen  fest, 
sind  nicht  vom  Platze  zu  bringen,  schlagen  um  sich  und  zertrüm- 
mern Wagen  und  Geschirre.  Solche  Paroxysmen  dauern  gewöhnlich 
nur  eine  kurze  Zeit,  ^4  bis  V^  Stunde  und  darüber,  nach  deren 
Ablauf  die  ganz  erschöpften  Thiere  wieder  vollkommen  das  Bild  des 
Dummkollers  bieten.  Die  Anfalle  wiederholen  sich  zu  unbestimmten 
Zeiten,  bis  endlich  acute  Exsudationen  in  die  Gehirnkammern,  der 
Eintritt  von  Gehirnödem,  Paralyse,  dem  Leben  ein  Ende  machen, 
wenn  nicht  schon  früher  die  Gemeinschädlichkeit  zur  Vertilgung 
solcher  Thiere  den  Anlass  gab. 

Von  einer  acuten  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes 
ist  der  rasende  Koller  durch  die  kurze  Dauer  der  Anfälle,  durch 
die  Gegenwart  der  Symptomengruppe  des  Dummkollers  vor  und 
nach  dem  Paroxysmus  und  durch  den  Mangel  der  Fiebererscheinun- 
gen unterschieden.  Die  Diagnose  zwischen  beiden  wird  jedoch  in 
einem  gegebenen  Falle  manchmal  nicht  leicht,  da  sich  auch  aus  der 
Hirnhautentzündung  allmälig  der  Dummkoller,  wenn  auch  selten, 
entwickeln  kann  und  manche,  insbesondere  die  späteren  Anfalle  de's 
rasenden  Kollers  sich  bisweilen  so  in  die  Länge  ziehen,  dass  es, 
wenn  man  die  kranken  Thiere   vorher   nicht   gekannt   hat,    schwer 
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fallen  kaDii;  sich  für  eine  oder  die  andere  Krankheitsform  während 
des  Lebens  der  Thiere  zu  entscheiden. 

Bisweilen  entwickeln  sich  bei  diinunkollerischen  Pferden  auch 
die  Erscheinung-en  einer  wirklichen  Hirnreizung,  welche  jene  des 
Hirndruckes  in  den  Hintergrund  treten  lassen  und  die  zur  wirk- 
lichen Entzündung  fuhren  können.  Die  Thiere  zeigen  dann  gewöhn- 
lich die  Symptome  des  rasenden  Kollers,  jedoch  mit  länger  dauern- 
den und  sich  öfter  wiederholenden  Anfallen  und  mehr  oder  weniger 
intensivem  Fieber.  Gehen  die  Thiere  während  eines  solchen  Au- 
falles, wie  es  öfter  der  Fall  ist,  zu  Grunde,  so  werden  die  starke 
Aasdehnung  der  Seitenkammern,  die  Compression  der  dieselben  zu- 
sammensetzenden Hirngebilde,  so  wie  der  Gehirnwindungen  als 
Anhaltspunkte  dienen  müssen,  die  Diagnose,  namentlich  in  gericht- 
licher Hinsicht  festzustellen. 

Fieberhafte  Krankheiten,  bei  deren  Gegenwart  sich  ein  betäubter, 
wie  schlafsüchtiger  Zustand  der  Thiere,  Abgestumpftsein  u.  s.  w. 
emstellt,  können  bei  einiger  Aufmerksamkeit  mit  dem  Dummkoller 
nicht  verwechselt  werden.  Eine  fortgesetzte  Beobachtung  erfordert 
bisweilen  die  beim  Zahnwechsel  junger  Pferde,  nach  länger  dauern- 
den Transporten  mittelst  der  Eisenbahn  sich  einstellende  Betäubung 
and  Abstumpfung,  die  für  Dummkoller  imponiren  kann. 

Mit  dem  Namen  des  consennu eilen  Kollers  bezeichnet  man  gewöhnlich 
Reiziingsznstände  des  Gehirnes,  welche  dummkollerähnliche  Erscheinungen  zu  be- 
dingen vermögen.  Hieher  gehören  der  sogenannte  Samonkoller  bei  Hengsten, 
welche  früher  zur  Zucht  benützt  wurden,  der  Mutterkoller  bei  geilen  Stuten, 
sobald  ihr  Geschlechtstrieb  nicht  befriediget  wird,  der  sogenannte  Magenkoller 
bei  Störungen  der  Circulation  im  Hinterleibe.  Er  tritt  bald  unter  den  Erscheinungen 
der  Abstumpfung  und  des  Blödsinnes,  bald  unter  denen  einer  zeitweiligen  Tobsucht 
auf.  Die  Hebung  der  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  (Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes, bei  Hengsten  auch  die  Castration,  Beseitigung  der  Störungen  in  den  Hinter- 
leibsorganen) führt  bisweilen  Heilung  dieses  Leidens,  welches  sich  jedoch  bei  län- 
gerer Fortdauer  zum  wirklichen  Duinmkoller  ausbilden  kann,  herbei. 

Die  Vorhersage  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  eine 
vollständige  Heilung  herbeizuführen,  absolut  ungünstig;  Besserung 
und  bedingte  Brauchbarkeit  für  gewisse  Dienste  lässt  sich  bei 
passendem  diätetischen  und  therapeutischen  Verfahren  in  manchen 
Fällen  erzielen.  Pferde,  welche  an  massigen  Graden  des  Dumm- 
kollers leiden,  können,  wenn  nachtheilige,  ihr  Leiden  bekannter- 
massen  steigernde  Einflüsse  ferne  gehalten  werden,  oft  jahrelang  zu 
ihrem  gewohnten  Dienste  verwendet  werden. 

§.    26.    Bei   der  Behandlung   spielt   das   diätetische   Ver- 
halten   eine   Hauptrolle.     Hieher    gehören    ein   kühler,    schattiger, 
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luftiger  Stall,  häufiger  Aufenthalt  im  Freien,  selbst  zur  Nachtzeit, 
bei  kühler  Witterung  und  geschützt  vor  den  Sonnenstrahlen;  wei- 
ches, saftroiches,  nicht  blähendes  Futter,  im  Winter  Kartoffel, 
Rüben,  angenetzte  Kleie,  bei  wenig  Körnern  und  Heu,  im  Sommer 
Grünfutter;  hinreichendes  kühles  Getränke,  massige  Verwendung 
und  vollkommene  Schonung  bei  Verschlimmerung  des  Krankheits- 
zustandes. Für  freie  Entleerung  des  Hinterleibes  wäre  durch  zeit- 
weilige Verabreichung  von  Mittelsalzen  oder  Aloe  zu  sorgen. 

Eine  eigentliche  medicinische  Behandlung  ist  nur  im  Be- 
ginne, wenn  man  noch  Heilung  zu  erzielen  hofft,  oder  bei  höheren 
Graden  des  Leidens,  wenn  die  Pferde  zu  ihrem  Dienste  sich  unge- 
eignet zeigen,  bei  Steigerung  der  Zufalle  oder  bei  Anfällen  von 
Raserei  geboten.  In  dem  letzteren  Falle  kürzt  manchmal  ein  Ader- 
lass  die  Dauer  des  Anfalles  ab ;  es  lässt  sich  jedoch  nicht  läugnen, 
dass  nach  wiederholter  Anwendung  dieses  Mittels  sich  gewöhnlich 
ein  höherer  Grad  des  Dummkollers  entwickelt.  Kalte  Umschläge, 
insbesondere  von  Eis  auf  den  Schädel,  kalte  Begiessungen  des 
Kopfes,  scharfe  Einreibungen  an  dem  oberen  Theile  des  Halses  oder 
an  der  inneren  Fläche  der  Hinterschenkel  sind  empfehlenswerth. 
Von  Einigen  wird  die  Anwendung  des  Glüheisens  in  der  Stirn-  oder 
Genicksgegend,  das  Abbrennen  der  Moxa  längs  der  Wirbelsäule, 
das  Niesswurzelstecken  an  der  Brust  empfohlen;  Thierquälereien, 
die  ganz  wohl  erspart  werden  können. 

Innerlich  wird  sowohl  bei  höheren  Graden  des  Dummkollers 
als  beim  rasenden  Koller  vorzüglich  von  Purganzen  Gebrauch 
gemacht.  Hieher  gehören  grössere  Gaben  der  antiphlogistischen 
Mittelsalze  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Brech Weinstein,  die 
Aloe  gewöhnlich  mit  Calorael,  die  Crotonkörner  und  d.as  Crotonöl. 
Ueberdies  finden  auch  reizende  Klystiere,  z.  B.  von  Tabakabkochung, 
Anwendung.  Harntreibende  Mittel,  Terpentinöl,  Digitalis  u.  s.  w. 
können  versucht  werden;  sie  nützen  jedoch  weniger  als  die  Pur- 
ganzen. Wegen  der  geringen  Reizempfanglichkeit  dummkoUerischer 
Pferde  müssen  alle  in  Gebrauch  kommenden  Arzneien  in  grösserer 
als  der  gewöhnlichen  Dosis  gegeben  werden.  Bei  sehr  ausgespro- 
chener Betäubung  und  hohem  Grade  der  Abstumpfung  wurden  Ein- 
spritzungen von  Niesswurzeltinctur,  die  innerliche  Verabreichung 
der  Niesswurzel,  bei  dem  Vorhandensein  von  Lähmungen  der  Ge- 
brauch der  Krähenaugen  empfohlen ;  wir  selbst  haben  hiemit  eben- 
sowenig, wie  mit  der  gleichfalls  gerühmten  Narcoticis,  irgend  einen 
besonderen  Erfolg  erzielt.  Bei  sehr  herabgekommenen  Thieren  kann 
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ZU   erregenden    Mitteln:    Terpentinöl,    Kampher,    Baldrian  u.  s.  w. 
gegriflfen  werden. 

Die  Entleerung  des  in  den  Seitenkammern  des  Gehirnes  enthal- 
tenen Sernms  durch  das  Anstechen  der  mit  ihnen  in  Communication  stehenden 
Gemchskolben ,  entweder  nach  Torausgegangcner  Anbohrung  der  Stimplatten  des 
Stirnbeines,  oder  durch  Einführung  eines  entsprechend  geformten  Troikarts  durch 
den  vorderen  Nasengang  und  Durchstossen  der  horizontalen  Platte  des  Siebbeines 
(nach  Hayne)  führt  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  dem  gewünschten  Resultate; 
(1a  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  in  der  Regel  rasch  eine  neue  Exsudation 
erfolgt  und  die,  insbesondere  bei  der  letzteren  Operationsmethode  leicht  mögliche  Ver- 
letzung einer  g^sseren  Himpartie  den  Krankheitszustand  noch  steigern  und  selbst 
ni  einer  tödtlichcn  Crehimentzündung  oder  Gehirnblutung  führen  kann. 

Da  die  Vererblichkeit  des  Dummkollers  durch  Thatsachen 
erwiesen  ist,  so  sollten  die  mit  dieser  Krankheit  behafteten  Hengste 
und  Stuten  sorgfaltig  von  der  Zucht  ferne  gehalten  werden,  so  wie 
auch  die  Verwendung  derselben  zum  Dienste  auf  belebteren  Strassen 
wegen  der  Gefahr,  die  dieselbe  für  Menschen  und  Thiere  herbeiführen 
kann,  polizeilich  verboten  sein  sollte. 

Nach  dem  österreichischen  bürgerlichen  Gesetze  ist  der  Dumra- 
koller  ein  Hauptfehler  mit  einer  Gewährszeit  von  30  Tagen. 
In  Preussen  und  im  Grossherzogthume  Hessen  besteht  diesfalls 
eine  Gewährszeit  von  28,  in  Baiern,  Würtemberg  und  Baden  von 
21,  in  Belgien  von  24,  in  Frankreich  von  9  Tagen. 

Rücksichtlich  des  Vorganges   mit  dummkollerischen    Militär- 
pferden gilt  in  Oesterreich  die  Bestimmung,  dass  solche  Dienst- 
pferde mit  Angabe   ihres    Defectes   zu   verkaufen,    jene    aber,    bei 
welchen  bereits  Lähmungserscheinungen  sich  zeigen,  zu  tödten  sind. 
§.  27.  Auch  bei   anderen  Hausthiergattungen,    insbeson- 
dere beim  Rinde  und  Schweine,  dann  auch  bei  Hunden,  kommt 
ein    dem    Dummkoller    der    Pferde     ähnlicher    Krankheitszustand, 
Dummheit,  Dummkrankheit  genannt,  vor,    welcher  jedoch   sel- 
tener ein  eigentliches  Gehimleiden  ist,    sondern   meist  von  Krank- 
heitszuständen  der  Hinterleibsorgane  abhängt.  Er  spricht  sich  durch 
Senken    oder    schiefe  Haltung   des  Kopfes,    Betäubung   und  Abge- 
stompftsein,  unsicheren,  schwankenden  Gang,  Anstürzen  an  Wider- 
stände,   Herumgehen  im  Kreise  u.  dgl.  aus.    Hiemit  ist  gewöhnlich 
eine  Störung  in  der  Fresslust  und  im  Wiederkauen,   so  wie  in  der 
Ernährung  zugegen.  Eine  Behandlung  mit  Purgirmitteln  in  Verbin- 
dung  mit  Brech Weinstein,    mit   scharfen    Arzneien,    eine  Ableitung 
mittelst  des  Haarseiles  führt  manchmal  Heilung  herbei;    bei  hohen 
Graden  des  Leidens  ist  es  am    gerathensten,    die  Schlachtung  vor- 
nehmen zu  lassen. 


46  Hjper-  and  Atrophie,  Neubildungen. 

Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  28.  Die  Hypertrophie  des  Gehirnes  gibt  Bruckmüller 
an,  bei  dummkoUerischen  Pferden  und  bei  Hunden  gefunden  zu 
haben. 

Die   Atrophie   als    Schwund    einzelner   Partien   des  Gehirnes 
wird  öfter  angetroffen  und  ist  die  Folge  eines  andauernden,  allmälig 
sich  steigernden  Druckes,    z.  B.   von    Seite   der   durch  Serum  sehr 
ausgedehnten  Seitenkammern,    eines  oder  mehrerer  zu  einer  bedeu- 
tenderen   Grösse    heranwachsenden    Gehirnblasenwürmer     bei    der 
Drehkrankheit,    verschiedener  von   den  Adergeflechten  ausgehender 
Neubildungen,  grösserer  in  die  Schädelhöhle  hineinragender  Exosto- 
sen,   wie  sie  sich  öfter  bei  Rindern  vorfinden   und  das  Gehirn  bis- 
weilen  zu    dünnen    Streifen   zusammenpressen.     Die  Erscheinungen 
sind  nach  der  Wichtigkeit  der  unmittelbar  betroflfenen  Gehirnpartie 
mehr  oder  weniger  auffallend ;  sie  treten  unter  der  Form  von  Läh- 
nmngen  verschiedener  Körpertheile,  von  Krämpfen,  von  Schwindel, 
Betäubung  u.  s.  w.  auf. 

19'eubildungen. 

§.  29.  Neubildung  von  Bindegewebe.  Sie  kommt  beson- 
ders an  dem  Ependym  der  Seitenkammern  im  Gefolge  von 
chronischem  Hydrocephalus ,  u.  z.  als  gleichmässige  abnorme  Ver- 
dickung, oder  in  Form  von  kleinen  Granulationen  und  weichen 
Knötchen  vor.  An  der  Spinnwebenhaut  bedingen  sie,  wenn  sie 
verbreiteter  vorkommen,  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  weisse, 
sehnige  Verdickung  der  Membran,  eine  Veränderung,  welche  bei 
älteren  Thieren  an  der  Convexität  des  Gehirnes,  gegen  den  Sichel- 
rand zu,  häufig  zu  bemerken  ist.  Bei  Pferden,  welche  an  wieder- 
holten Hirnhautcongestionen  gelitten  haben,  finden  sich  bisweilen 
linsen-  bis  silbergroschengrosse  Stellen  der  Spinnwebenhaut  zu  einer 
dichten,  fascienartigen  Platte  verändert.  Zunächst  der  Längsspalte 
des  Gehirnes  triflft  man  nicht  selten  die  sogenannten  Pacchioni- 
schen  Granulationen,  d.  i.  dichte,  runde,  entweder  höckerig 
aufsitzende  oder  durch  einen  Stiel  mit  der  verdickten  Arachnoidea 
zusammenhängende,  fibröse,  bisweilen  verkreidende  Auswüchse  dieser 
Membran,  welche  bei  ihrem  Heranwachsen  allmälig  die  harte  Hirn- 
haut verdünnen  und  sogar  an  der  inneren  Schädeltafel  grubige  Ein- 
drücke verursachen,  in  welchen  sie  eingebettet  liegen,  oder  die 
Wandungen  der  Blutleiter  perforiren    und    in    deren    Höhle  hinein- 
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ragen.  Sie  sind  oft  bei  Pferden,  die  an  Dummkoller  g^elitten 
haben,  zu  finden.  Auch  auf  dem,  die  harte  Hirnhaut  überziehenden 
Blatte  der  Spinnwebenhaut  sind  nicht  selten  neugebildete,  sehnen- 
äholiche,  bisweilen  von  Gefössen  durchzogene  Bindegewebsplatten, 
manchmal  in  mehreren  von  einander  abziehbaren  Schichten  anzu- 
treffen. 

Fibrome  finden  sich  bisweilen  an  den  Adergeflechten  der 
Seitenkammern  bei  Pferden ;  sie  wachsen  bis  zur  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,  selbst  eines  Taubeneies  und  darüber  heran,  verdrängen  die 
anliegende  Gehirnmasse  und  können  durch  Abschnüruug  ihres 
Stieles  endlich  als  freie  Körper  in  die  Hirnventrikel  faUen.  Sie 
unterliegen  bisweilen  der  fettigen  Entartung  und  Verkalkung  und 
scheinen  die  Symptome   des  Dummkollers   veranlassen   zu   können. 

Neubildung  von  Fett.  Eigentliche  Lipome  werden  manch- 
mal an  der  harten  Hirnhaut  zunächst  des  Gezeltes  dummkollerischer 
Pferde  in  reichlicher  Zahl  angetroffen;  sie  können  bis  zur  Grösse 
einer  Wallnuss  heranwachsen  und  bedingen  gewöhnlich  Schwund 
der  inneren  Glastafel  des  Hinterhauptknochens.  Anhäufungen  von 
Cholestearinmassen  kommen  bei  Pferden  an  den  Adergeflech- 
ten der  Seitenkammern,  dann  an  der  Arachnoidea  der  Gehirnbasis, 
bisweilen  in  nicht  unbedeutender  Anzahl,  als  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosse ,  perlmutterartig  glänzende  Knötchen  oder  als  platte 
Schüppchen  vor.  Ob  sie  durch  ihre  Grösse  oder  Zahl  Störungen 
in  den  Gehirnfunctionen  veranlassen  können,  mag  vorläufig  dahin 
gestellt  bleiben;  ihr  Vorkommen  bei  älteren  Pferden  ist  keinesfalls 
selten. 

Neubildung  von  Knochengewebe  trifft  man  ziemlich  häu- 
%,  sowohl  auf  der  Spinnwebenhaut,  u.  z.  in  Gestalt  von  kleinen, 
dünnen  Plättchen,  als  in  der  harten  Hirnhaut,  u.  z.  zunächst  des 
Sichelfortsatzes  in  Form  mehr  oder  weniger  grosser,  bisweilen  ziem- 
lich dicker  Knochenplatten,  die  bei  einiger  Mächtigkeit  aus  einer 
dichteren  Kinde  und  einer  porösen,  mittleren  Schichte  bestehen.  Da 
sie  bei  Sectionen  sowohl  solcher  Thiere,  welche  während  des  Lebens 
Erscheinungen  eines  Gehirnleidcns  nicht  zeigten,  als  auch  bei  solchen 
gefunden  werden,  welche  Symptome  des  Dummkollers  an  den  Tag 
legten,  so  lässt  sich  über  ihre  nachtheilige  Wirkung  etwas  Bestimmtes 
nicht  anfuhren. 

Pigmentbildung.  Graue,  braune  und  schwarze  Pigmenti- 
rung  an  den  Adergeflechten  und  an  der  weichen  Hirnhaut,  in 
der  Nähe  und  Umgebung  ihrer  grösseren  Gefiisse,  sowohl  an  der 
Convexität;  als  an  der  Basis  des  Gehirnes,  ist  ein  ziemlich  häufiger 
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Befund  bei  Pferden,  welche  an  wiederholten  Gehirncongestionen 
gelitten  haben;  sie  wurde  auch  bei  Schafen,  welche  an  der  Dreh- 
krankheit litten,  angetroflFen.  Melanome  wurden  bisher  an  den 
Adergeflechten  der  Seitenkammern  und  in  einem  hier  befindlichen 
Präparate  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirnes  in  der  Nähe  des 
verlängerten  Markes  eines  Pferdes  vorgefunden.  Die  hiedurch  be- 
dingten Erscheinungen  waren  in  dem  letzteren  Falle  Drehbewegungen 
nach  einer  Seite. 

Die  Bildung  von  Cysten  kommt  nicht  selten  anden  Ader- 
geflechten der  Pferde  zur  Beobachtung.  Sie  stellen  entweder  kleine, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  mit  einer  klaren  Serosität  ange- 
füllte Bläschen  oder  haselnuss-  bis  taubeneigrosse  Geschwülste  dar, 
welche  innerhalb  einer  mehr  oder  weniger  derben  Wandung  bald 
eine  trübe,  flockige  Flüssigkeit,  bald  eine  breiige,  aus  epithelialen 
Gebilden  bestehende  Masse  enthalten.  Bei  geringerer  Entwicklung 
scheinen  diese  Neubildungen  bemerkbare  Krankheitssymptome  nicht 
zu  veranlassen,  bei  bedeutenderer  Grösse  können  sie  Schwindd 
und  Betäubung  verursachen. 

Neubildungen  in  dem  Gehirne  selbst  wurden,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  noch  nicht  gefunden. 


Gehirn-  und  Gehirnhautentzündung,   Encephalitis  und  Meningitis. 

§.  30.  Diese  Krankheitsform  befallt  unter  den  Hausthieren  am 
häufigsten  Pferde  und  Rinder;  sie  wird  in  ihrem  Verlaufe  oft 
tödtlich  oder  hinterlässt  wenigstens  Störungen,  welche  die  befallenen 
Thiere  für  gewisse  Dienstleistungen  untauglich  machen. 

Am  seltensten  ergreift  der  Eutzündungsprocess  das  Gehirn 
sammt  seinen  Häuten,  öfter,  obwohl  noch  immer  selten,  werden 
umschriebene  Partien  des  Gehirnes,  am  häufigsten  die  Hirnhäute 
befallen. 

Während  des  Lebens  der  kranken  Thiere  wird  es  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  möglich,  den  vorwaltend  leidenden  Hirntheil  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen;  in  praktischer  Hinsicht  lassen  sich  daher 
die  Hirn-   und  Hirnhautentzündung   füglich    gleichzeitig  abhandeln. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  primär,  u.  z.  in  Folge  aller 
jener  Ursachen  auf,  welche  bei  der  Gehirncongestion  bereits  e^ 
wähnt  wurden  und  zu  welchen  bei  Schafen  auch  noch  die  Ein- 
wanderung der  Coenui'us-Embryonen  zu  rechnen  ist,   oder  sie  stellt 
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^ich  als  ein  secundäres  Leideu  im  Qefolge  anderer,  in  dem  6e- 
birne,  seiner  Umgebung-  und  selbst  in  anderen  Organen  ablaufen- 
der Ki-ankheitsprocesse  ein. 

§.  31.  Pathologische  Anatomie.  Die  Entzündung  der 
weichen  Hirnhaut,  Meningitis,  entwickelt  sich  vorzüglich  an 
der  Convexität  der  Halbkugeln  des  Grosshirnes,  viel  seltener  an  der 
Gehirnbasis.  Sie  charakterisirt  sich  durch  eine  mehi*  oder  weniger 
bedeutende  Schwellung  und  Trübung  der  entwe<ler  stark  oder  wenig 
JDJicirten  Membran,  welche  gewöhnlich  auch  an  ihrer  freien  Ober- 
fläche mit  flockigen  oder  gleichmässigen  Lagen  eines  gelben  oder 
^ulichgelben ,  aus  Faserstoff  und  Zellen  bestehenden  Exsudates, 
welches  die  Gehirnwindungen  an  einander  klebt,  bedeckt  ist;  die 
Rindensubstanz  des  unterhalb  liegenden  Gehirnes  ist  entweder  un- 
verändert oder  hyperämisch  und  von  capillären  Extravasaten  durch- 
zog^en,  selbst  entzündet  oder  aber  anämisch  und  serös  durchfeuchtet. 
Bisweilen  wird  ein  eiteriges  Exsudat  zwischen  Spinnwöben-  und 
weicher  Hirnhaut  angetroffen,  in  welchen  Fällen  dann  gewöhnlich 
die  Meningitis  sehr  ausgebreitet  ist  und  auch  Eiterherde  in  der  Ge- 
hirnrinde angetroflfen  werden.  Kommt  die  Entzündung  an  der  Spinn- 
webenhaut der  Gehirnbasis  vor,  so  ist  gewöhnlich  in  dem  Sub- 
arachnoidealsacke  eine  bedeutendere  Menge  von  Serum  angesammelt, 
die  Hirnhäute  sind  mit  einem  faserstoffigen  oder  eiterigen  Exsudate 
beschlagen,  welches  die  Hirnspalten  verklebt;  stets  ist  in  solchen 
Fällen  ein  namhafter  seröser  Erguss  in  den  Seitenkammern,  bis- 
weilen auch  Hirnödem  zugegen.  Das  Vorkommen  einer  eigentlichen 
taberculösen  Hirnhautentzündung  ist  bis  jetzt  nicht  sichergestellt. 
Bei  Schafen,  in  deren  Gehirn  eine  zahlreiche  Einwanderung  von 
Embryonen  der  Taenia  Ooenurus  stattgefunden  hat,  und  welche 
unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis  zu  Grunde  gehen,  finden 
sich  die  Wurmbläschen  an  verschiedenen  Stellen  der  Gehirnober- 
fläche in  ein  klebriges  oder  eiteriges  Exsudat  eingebettet,  die  Ge- 
hirnhäute stark  injicirt  und  getrübt. 

Gewöhnlich  endet  die  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  tödt- 
Hch;  bisweilen  scheint  vollkommene  Heilung  ohne  bleibende  Ver- 
änderung der  Textur  einzutreten ;  häufiger  entwickeln  sich  in  ihrem 
Verlaufe  bindegewebsartige  Verdickungen  und  ^bröse  Schwarten  an 
der  weichen  und  an  der  Spinnwebenhaut;  Adhäsionen  zwischen  dieser 
und  der  harten  Hirnhaut,  deren  Gegenwart  zu  verschiedenen  Störun- 
gen der  Gehirnfunctionen  und  zu  Nachkrankheiten  (z.  B.  Dumm- 
koller, Fallsucht)  Veranlassung  gibt. 

Köll,    ?aih.  a.  Ther.  d.  Ilauotb.  4.  Aufl.  II.  4 


oO  Gohimentzfindnng:. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Spinnweben- 
haut sind  durch  gleichartige  Anomalien  der  weichen  Hirnhaut  be- 
dingt und  wurden  schon  dort  besprochen. 

Der  Befund  bei  Entzündung  der  Auskleidung  der  Wandungen 
der  Gehirnkammern  wurde  bei  der  acuten  Gehirnhöhlen  Wassersucht 
angegeben. 

Die  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  betrifft  entweder 
die  innere,  der  Spinnwebenhaut  zugekehrte  Fläche  und  führt  meist 
zur  Bildung  bindegewebiger  oder  fibröser  Neubildungen,  oder  sie 
entwickelt  sich  an  der,  den  Schädelknochen  anliegenden  Fläche 
gewöhnlich  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  oder  der  Caries 
oder  der  Entzündung  der  Schädelknochen,  wobei  sie  sich  gefösa- 
reich,  von  Extravasaten  durchsetzt,  verdickt  und  durchfeuchtet  dar- 
stellt. In  Folge  dieser  Entzündung  kann  es  zu  namhaften  Verdickun- 
gen der  harten  Hirnhaut,  zu  Verwachsungen  derselben  mit  den 
Schädelknochen,  zur  Knochenneubildung  an  der  inneren  Fläche  der 
letzteren,  zur  Vereiterung  dieser  Membran  und  der  anliegenden 
Knochen  und  zur  Entwicklung  secundärer  Entzündungen  der  wei- 
chen Hirnhaut  und  des  Gehirnes  kommen. 

Die  Entzündung  des  Gehirnes  selbst  betrifft  stets  nur  ein- 
zelne Abschnitte  desselben  und  kommt  im  Ganzen  sehr  selten  vor. 
Sie  wird  gewöhnlich  durch  Hyperämien  eingeleitet  und  der  betroffene 
Hirntheil  bietet  dann  die  bei  der  Hirncongestion  angeführten  Er- 
scheinungen. Sie  entwickelt  sich  stets  nur  an  umschriebenen  Stellen 
im  Gefolge  verschiedenartiger  localer  Circulationsstörungen  im  Ge- 
hirne, wie  der  Erkrankungen  der  Hirnarterien,  der  Thrombose  der- 
selben, verschiedener  (xeschwülste  oder  grösserer  Extravasate,  in  so 
fern  sie  einen  Reiz  auf  andere  Hirntheile  ausüben,  traumatischer 
Einwirkungen  auf  den  Schädel,  ferner  bei  gewissen  Constitutions- 
anomalien,  wie  bei  Pocken,  bei  Pyämie;  endlich  im  Verlaufe  der 
Entzündung  der  Hirnhäute,  des  Rückenmarkes  und  der  diese  Theile 
umgebenden  Knochen. 

Im  Beginne  der  Krankheit  erscheint  der  entzündete  Hirntheil 
etwas  weicher  und  durch  kleine  Extravasate  fleckig  punktirt;  im 
weiteren  Verlaufe  erleidet  er  eine  wesentliche  Veränderung  seiner 
Textur;  er  wird  geschwellt,  feuchter  oder  selbst  breiig  weich,  in 
vielen  Fällen  auch  in  seiner  Färbung  modificirt.  Die  entzündete 
Gehirnpartie  erscheint  bald  an  einer  scharf  umschriebenen  und  von 
gesunder  oder  hyperämischer  und  serös  infiltrirter  Substanz  umge- 
benen, oder  an  einer  allmälig  in  die  normale  Umgebung  sich  ver- 
lierenden,   verschieden    grossen    Stelle    blass    oder    mehr    gesättigt 
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grau-  oder  gelblichroth ,  weich  oder  sogar  zu  einem  über  die 
Schnittfläche  hervorquellenden  Breie  verändert  und  von  capillären 
Extravasaten  durchzogen,  ein  Befund,  der  als  rothe  Erweichung 
bezeichnet  wird.  Ein  solcher  Herd  enthält  erweiterte  Capillären, 
fettig  degenerirte  Nervenfasern  und  Nervenzellen,  Kerne,  Eiter-  und 
Fettkörnchenzellen,  bisweilen  auch  Exsudat,  dann  extravasirtes  Blut. 

Die  rothe  Gehirncrweiclinng  stellt  .sich  jedoch  in  Folge  localer  Circu- 
lationfiHt'irnngen  audi  al»  «elbständiger,  von  der  Entzflndiing  unabhängiger  Process 
«D,  in  welchem  Falle  in  dem  erweichten  Herde  die  Eiteraellen  und  Exsiidatstreifen 
Termiwt  werden  mid  die  l>reiige  Masse  vorwaltend  aus  fettig  degenerirten  Nerven- 
fctfem,  Nervenzellen,  (»eßssen  und  Aggregaten  von  Fettkftmchen  mid  Nervenmark 
W«teht 

In  Folge  der  rothen  Erweichung  erfolgt  entweder  der  Tod  oder 
es  bleiben  wenigstens  für  die  übrige  Lebenszeit  dauernde  Functions- 
störungen  des  Gehirnes  zurück,  bedingt  durch  weitere  Veränderungen 
in  der  erweichten  Partie.  Es  ändert  nämlich  die  rothe  Hirnpartie 
nach  und  nach  ihre  Färbung  und  verwandelt  sich  in  eine  graue  oder 
weisse,  zähe  oder  molkenähnliche  breiige  Masse,  welche  im  letzteren 
Falle  von  zottigen  Wandungen  eingeschlossen,  im  ersteren  aber  in 
ein  aus  Gef^ssen  und  zartem  Bindegewebe  bestehendes,  maschiges 
(rerüste  eingebettet  ist  (Zellen Infiltration)  und  aus  fettig  ent- 
arteter Nervensubstanz,  gelben  oder  röthlichen  Pigmentkörnern, 
Kiterzellen  in  unverändertem  und  fettig  degcnerirtem  Zustande  und 
Exsudatstreifen  besteht,  deren  Umgebung  gewöhnlich  serös  infiltrirt 
oder  von  capillären  Blutungen  durchsetzt  erscheint  —  weisse  oder 
?raae  Gehirnerweichung. 

Audi  diese  Form  der  Enveichung  kann  in  Folge  einer  plötzlichen  Hemmnng 
in  Blutziifnlir  ohne  Begleitung  einer  Entbindung  eintreten. 

Bisweilen  erfolgt  eine  allmälige  Resorption  der  breiigen  Massen, 
und  es  bleibt  dann  eine,  von  indurirter  Hirnmasse  umschlossene, 
mit  einer  trüben  Serosität  gefüllte  Lücke  im  Gehirne  zurück. 

Bei  der  sogenannten   gelben  Hirnerweichung,    welche  bis- 
her einige  Mal   bei    an  Dummkoller   umgestandenen   Pferden    ange- 
troffen wurde,    zeigt   der    Erweichungsherd,    der   gewöhnlich   einen 
!  grösseren  Hirntheil  einnimmt,  eine  hell-  oder  schwefelgelbe  Färbung, 
eine   verminderte,    brei-    oder    sulzartige    Consistenz    und    massige 
Schwellung;  er  geht  entweder  unmittelbar  in  eine  normale,  oder  in 
eine   hyperämische,    oder   von    capillären    Extravasaten    durchsetzte 
Umgebung  über.     Ausser  den    bereits    oben  angefiihrten  Elementen 
finden  sich  hier  zahlreiche  Eiterkörper  und  bisweilen  ein  feinfadiges, 
junges  Bindegewebe. 

4* 
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Aus  eioer  dieser  Erweichungsfonuen  bildet  sich  bisweilen  die 
eiterige  Erweichung  des  Gehirnes  heraus,  indem  die  Bildung  ■ 
der  Eiterzellen  überwiegend  wird,  nach  und  nach  die  anderen  Ele- 
mente der  Erweichungsherde  verschwinden  und  schliesslich  ein  ver- 
schieden grosser,  von  gelbem  rahmähnlichen,  oder  von  grünlichem, 
oder  missfärbigem  Eiter  erfüllter,  von  zottigen,  eiterig  infiltrirten 
Wänden  umschlossener  Herd  entsteht,  dessen  Umgebung  sich  im 
Zustande  der  rothen,  gelben  oder  weissen  Erweichung  befindet  und 
manchmal  gleichfalls  der  fortschreitenden  Eiterung  unterliegt.  Solche 
Gehirn  ab  scesse  werden  bisweilen  nach  traumatischen  und  solchen 
Hirnentzündungen,  welche  sich  in  Folge  von  Krankheiten  der  Schä- 
delknocheu  und  Hirnhäute  entwickeln,  aber  auch  bei  Thieren  an- 
getroflfen,  welche  während  des  Lebens  solche  Krankheitserscheinun- 
gen nicht  gezeigt  haben,  welche  den  Verdacht  auf  diesen  Process 
hätten  rege  macheu  können. 

§.  32.  Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  bei  allen  Hausthier- 
gattungen,  am  häutigsten  bei  Pferden  und  Hunden  vor.  Jugend- 
lichen, gut  genährten  Thieren  wird  eine  besondere  Disposition  hieftir 
zugeschrieben. 

Die  als  veranlassende  Ursachen  beschuldigten  Momente  fallen 
im  Ganzen  mit  jenen  zusammen,  welche  bei  der  Hirncongestion 
Erwähnung  fanden.  Ausserdem  kommen  noch  mechanische  Einwir- 
kungen auf  den  Schädel,  und  bei  Lämmern  die  Einwanderung  der 
Coenurus-Embryonen  in  Betracht. 

§.  33.  Erscheinungen.  Den  Beginn  der  Krankheit  machen 
gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Gehirncongestion,  grosse  Unruhe, 
Aufsteigen,  Schlagen  bei  Pferden,  Brüllen,  Stossen  mit  den  Hörnern 
bei  Rindern,  Herumspringen  und  Stossen  bei  Schafen,  unbändiges 
Benehmen,  Kreischen  bei  Schweinen,  bedeutende  Pulssteigerung, 
hohe  Röthe  der  sichtlichen  Schleimhäute,  gesteigerte  Wärme  des 
Schädels,  stierer,  wilder  Blick.  Diese  Erscheinungen  halten  eine 
unbestimmte  Zeit  hindurch  an,  lassen  dann  nach  und  kehren  mit 
gleicher  oder  noch  gesteigerter  Intensität  wieder. 

Nachdem  solche  Aufiille  sich  mehrmals  wiederholt  haben,  oder 
gleich  anfänglich  stellt  sich  ein  Zustand  von  Stumpfsinn  und  Be- 
wusstlosigkeit  ein ;  die  Thiere  stehen  mit  herabhängendem  oder 
aufgestütztem  Kopfe,  den  sie  sich  nur  widerstrebend  in  die  Höhe 
heben  lassen,  mit  unregelmässiger  Stellung  der  Füsse,  oder  sie  liegen 
betäubt  und  regungslos.  Durch  Zuruf  sind  sie  bisweilen  wohl  für 
eine  kurze  Zeit  zur  Besinnung  zu  bringen,  verfallen  jedoch  bald 
wieder    in    ihren    schlafsüchtigcn   Zustand.     In    Bewegung    versetzt 


Uehirnontzftndnnfjr*  o3 

gehen  sie  mit  hängcndoin  Kopte  schwerfällig  einher,  taumeln  oder 
bewegen  sich  blindlings  auf  Widerstände  los,  <1rängen  nach  der 
Seite  oder  schwanken  hin  und  her.  Nicht  selten  machen  sie  auch 
im  Stalle  oder  im  Freien  sich  seihst  überlassen  stundenlang  diesel- 
ben Bewegungen,  laufen  und  drehen  sich  im  Kreise  u.  z.  gewöhn- 
lich nach  einer  bestimmten  Richtung  und  fallen  hiebei  bisweilen  um. 
Die  Empfindlichkeit  wird  abgestumpft,  die  Kranken  lassen  sich 
meistens  auf  die  Krone  des  Fusses  treten  oder'  in  die  Ohren  grei- 
fen u.  dgl.  Die  Fresslust  ist  verringert,  die  Thiere  vergessen  sich 
beim  Fressen,  sie  halten  einen  Futterwisch  lange  und  ungekaut  im 
Maule,  stecken  den  Kopf  tief  ins  Wasser;  die  Entleerungen  der 
Excremente,  des  Harnes  sind  selten.  Die  Athemzüge  sind  tief  und 
Ungsam,  der  Puls  ist  gewöhnlich  massig  beschleuniget.  Während 
des  Verlaufes  stellt  sich  zu  unl)estimmten  Zeiten  Aufregung  ein; 
die  Thiere  werden  unruhig  und  schreckhaft,  manche  verfallen  selbst 
spater  noch  in  einen  Zustand  der  massigen  Tobsucht,  worauf  die 
frühere  Symptomengruppe,  gewöhnlich  jedoch  in  verstärktem  Masse 
zurückkehrt. 

Bei  Wiederkauern  und  Schweinen  gesellen  sich  bisweilen  Muskel- 
zuckiingen  an  verschiedenen  Körpertheilen ,  selbst  fallsuchtähnliche 
Anfälle  hinzu. 

Die  Krankheit  wird  bei  Pferden  häutig  als  sub acute  Hirn- 
entzündung bezeichnet. 

Vollständige  Genesung  tritt  in  der  Kegel  nur  bei  Entzün- 
dimgen  der  Hirnhäute  und  bei  massiger  Entwicklung  des  Leidens, 
lind  da  nur  selten  ein.  Häutiger  ist  die  von  den  weiteren  Verändc- 
nmgen  <les  entzündeten  Organes  abhängige  Entwicklung  von  Folgtj- 
zuständen,  unter  denen  die  gewöhnlichsten  ein  andauernder  Stumpf- 
sinn, Geneigtheit  zu  Schwindelanfalleu,  halbseitige  Lähmungen, 
Erblindung  u.  dgl.  sind.  Der  Tod  tritt  entweder  plötzlich  ein,  und 
zwar  schon  im  Anfange  der  Krankheit  durch  Lähmung  der  Hirn- 
fiinction  oder  erst  in  Folge  der  höheren  (Irade  der  Erweichung, 
verbreiteter  Gehirnabscesse  u.  s.  w.,  oder  er  ist  bedingt  durch  andere 
sich  hinzugesellende  Krankheiten. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  und  nur  im 
Beginne  der  Krankheit ,  so  lange  noch  die  Erscheinungen  der  Ge- 
himcongestion  voi*walten,  ist  Hoffnung  auf  vollständige  Herstellung 
zugegen. 

§.  34.  Behandlung.  So  lange  die  P^rscheinungen  der  Gehirn- 
hyperämie vorhanden  sind,  ist  das  fiir  diese  angezeigte  Heilverfahren 
dorchzufuhren ;  sind  sie  schon  zurückgetreten,  so  ist  eine  Antiphlo- 
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gose  nur  mehr  bei  den  zeitweilig  auftretenden  VerschlimmeruDgei 
angezeigt.  Ausser  denselben  begnügt  man  sieh  mit  der  fortgesetztei 
Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den  Kopf  oder  zeitweili^i 
kalter  Begiessungpn  desselben,  so  wie  der  ableitenden  Hautreize 
und  kalter  oder  reizender  Klystiere.  Für  den  innerlichen  Gebrauch 
eignen  sich  am  besten  nebst  den  Mittelsalzen,  der  Aloe  und  dem 
Salpeter,  der  Brechweinstein  und  das  Calomel,  bei  höheren  Graden 
der  Betäubung  in  Verbindung  mit  erregenden  Substanzen. 

Man  halte  die  Kranken  in  kühlen,  luftigen,  dunklen  Stallungen, 
bei  kühlem  Wetter  und  zur  Nachtzeit  auch  im  Freien,  reiche  ihnen 
öfter  frisches,  reines  Wasser  und  nur  wenig  nahrhaftes,  am  besten 
grünes  Futter  oder  Kleientränkc,  Knollen-  und  Rübengowächse. 

Eintretende  Lähmungen  werden  nach  den  fmher  angetührten 
Grundsätzen  behandelt. 


Veränderungen  der  physikalischen  Eigenschaften. 

§ .  35.  Der  Veränderungen  d  e  r  G  r  ö  s  s  e  wurd  e  bereits  früher 
gedacht.  Abweichungen  in  der  Gestalt  des  Gehirnes  sind  durch 
angeborene  Missbildungen  desselben  bedingt.  Auch  Anomalien 
der  Lage  sind  in  den  meisten  Fällen  angeboren;  sie  können  sich 
jedoch  auch  in  Folge  des  Druckes  von  Geschwülsten  und  der  Ver- 
wundungen der  Schädelknochen  und  Hirnhäute  später  entwickeln. 
In  dem  letzteren  Falle  kommt  es  bisweilen  an  der  Oberfläche  Her 
blossgelegteu  Hirntheile  zu  einer  wuchernden  Neubildung  von  Ca- 
pillaren  und  zur  Eiterproduction,  zu  seröser  Durchfeuchtung  der  von 
Extravasaten  durchzogenen  Gehirnpartie,  wodurch  eine  Anschwellung 
und  eine  Hervorwucherung  derselben  aus  der  Schädelwunde,  Ilirn- 
bruch,  Hirnschwamm,  bedingt  wird,  welche  später  stellenweise 
oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  necrotisiren  kann,  worauf  neue 
Wucherungen  stattfinden. 

Trennungen  des  Zusammenhanges  dos  Gehirnes  können 
auf  verschiedene  Weise  erfolgen : 

a.  Diircli  Verwnnduiifjfo  n ;  in  Kolj^t«  solcher  kann  eiit weder  umDittpU»^ 
oder  durch  Blutiinj^,  Kntzfindiing,  Erneiclinng  und  Eiterung  der  Tod  eintreten  oA^f 
e.H  kann  Verwai-hsung  der  Wiindflächen,  Verwaclismig  des  Gehirnes  mit  den  Hirn- 
häuten und  dem  .Schädel  mit  vollkommener  oder  unv«illi*tändig^er  (renesung  erfolg«^. 

h.  Durch  Erschüttern np^.  Sie  veranlasst  liäutip  den  Tod.  Es  wirtl  dann 
entweder  eine  Verändenmp  in  dem  (iehirne  gar  niclit  angetroffen,  oder  da^ftelb* 
erscheint  bald  durch  eingednmgene  Knochentheile,  )>ald  hlos  in  Folge  der  Er 
schüttenmg  stellenweise  zertriimniert  und  von  Extravasaten  durchzogen,  oder,  wem 
der  Tod  erst  später  erfolgt,    von  Abscessen,    Erweichungsherden   durchsetzt    N»c) 
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dem  Grade  der  ErKchüttemng  wechseln  die  Erscheinungen  zwittchen  einer  leichten 
and  bald  vorübergehenden  Betäubung  und  einem  andauernden  Sopor,  aus  welchem 
dieThiere  nicht  wieder  erwachen. 

Von  den  Erweichungsprocesjsen  war  bereits  die  Rede.  Verhärtung  der 
Himsnbstanz  kommt  in  der  Umgebung  heilertder  Erweichungsherde  und  in  atrophi- 
schen Himtheilen  vor. 


Parasiten  im  Gehirne, 

§.  36.  Im  Gehirne  der  Hausthiere  wurden  bisher  Schma- 
rotzer aus  der  Classe  der  Insecten  und  der  Eing-eweidewürmer 
an^trofFen. 

1.  In.«*ecteu.  Brem:<enlarven  wurden  bisher  einmal  im  linken  Hirnstamme 
Hei  einem  Fohlen  vorgefunden,  welches  sich  während  des  Lebens  fortan  von  recht's 
nach  links  im  Kreise  drehte  und  als  es  sich  nicht  weiter  aufrecht  erhalten  konnte^ 
beständig  auf  der  rechten  Seite  lag.  (BruckmtiUer.)  Die  Brem»enlar\'en  waren 
hier  walu^cheinlich  von  der  Kachenhöhle  au»  nach  Durchbohrung  der  Schleimhaut 
lüngs  der  Gefasse  durch  das  zerrissene  Loch  in  das  Geliirn  gewandert. 

'2.  Von  Eingeweidewürmern  findet  »ich  der  Finnenblasenwurm  in  der 
weichen  Hirnhaut  und  in  dem  Gehirne  des  Schweines,  und  der  G ehirn blase n- 
wnrm  in  dem  Hirne  der  Wiederkäuer  (auch,  obwohl  gewiss  »ehr  selten,  des  Pferdes, 
Gurlt). 


Die  Finne,  Cysticercus  cellulosae. 

§.  37.  Bei  der  Finnenkrankheit  der  Schweine  kommen  die 
Finnen  auch  häufig  im  Gehirne,  u.  z.  besonders  an  den  Gehirn- 
iäaten  und  zerstreut  im  Gehirne  vor;  sie  mögen  die  Ursache  der 
liähnuingen  sein,  welche  bisweilen  bei  finnigen  Schweinen  sich  ein- 
stellen. In  sehr  grosser  Zahl  im  Gehirne  vorhanden  können  sie 
epDeptische  oder  der  Wuth  ähnliche  Anfalle  veranlassen;  von  Ru- 
(iolphi  wird  ein  Fall  angeführt,  wo  eine  in  einer  Gehirnkammer 
vorhandene  grössere  Anzahl  von  Finnen  der  Drehkrankheit  ähnliche 
KischeiDungen  bedingte. 

Die   Drehkrankheit,    Flydrocephalus    hydatideus. 

§.  38.  Dieses,  auch  unter  dem  Namen:  Drehsucht,  Taumel- 
sucht,   Tölpischsein,    Kopf  drehe    bekannte    chronische  Leiden 
kommt  am  häufigsten  bei  Schafen,  seltener  bei  Rindern  vor,  gibt 
sich  durch  Störungen    in    der  Gehirnfunction   und    in    den    willkür- 
lichen Bewegungen  zu  erkennen   und   fuhrt    in    den    meisten  Fällen 
anter  den  Erscheinungen  der  Cachexie  zum  Tode. 
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Aetiologie.  Die  Kraukhoit  koniint  bei  weitem  häutiger  bei 
jungen  Thieren,  bei  l^äinmern  und  Jährlingen  vor,  obwohl  auch 
einzelne  Fälle  ihres  Auftretens  bei  älteren  Thieren  bekannt  sind 
und  angegeben  wird,  dass  sie  auch  bei  neugebornen  Lämmern  an- 
zutreffen sei.  Die  Gelegenheitsursachen  wurden  früher  in  einem 
zu  üppig  nährenden,  schwier  verdaulichen  Futter,  in  der  Einwirkung 
zu  grosser  Hitze,  in  dem  Aufenthalte  in  dunstigen  Stallungen,  in 
körperlicher  P>hitzung  bei  weitem  Treiben,  besonders  mit  nach- 
folgender Erkältung,  in  dem  Genüsse  aromatischer  Pflanzen,  der 
Zeitlosen,  in  der  während  des  Zahnungsgeschäftes  stattfindenden 
Congestion  zum  Gehirne  u.  dgl.  mehr,  gesucht. 

Die  neueren  Forschungen  haben  jedoch  die  völlige  Unhalt- 
bar keit   dieser    Annahmen    nachgewiesen.     Die    im   Jahre  1853 
von  Küchenmeister  vorgenommenen  und  seit  dieser  Zeit  vielfach 
und  immer  mit  demselben  Resultate  wiedeiholten  Fütterungsversuche 
haben  es  zur  Gewissheit  erhoben,    dass   der  Gehirnblasenwurm  der 
Schafe    nur  allein    in  Folge    der  Aufnahme    der,    reife    Embryonen 
enth^rltenden    Endglieder    (Proglottiden)    des   Coenurus-Band wurme» 
des  Hundes   (T.  Coenurus  Küch.)    oder  seiner  Eier   in  den  Körper 
von  Schafen  und  Kindern  sich  entwickle.     In  Schäfereien,    wo  die 
Drehkrankheit  einheimisch   ist,    werden   den    Schäferhunden   häufig 
die  Köpfe  oder  Gehirne  der  Dreher  zum  Fressen  vorgeworfen;  das- 
selbe   mag   oft   bei   Fleischern    geschehen.     Die   auf  welche   Weise 
immer  in  den  Magen  der  Hunde  gelangte  CoenuiHisblase   wird  ver- 
daut, die  Scolices  setzen  allmälig  Glieder  an  und  werden  zu  einem 
Bandwurme  (T.  Coenurus),  dessen  Glieder,  geschlechtsreif  geworden, 
sich  trennen  und  aus  dem  Darme  abgehen.  Die  Proglottiden  gelan- 
gen auf  das  Gras  der  Weiden,    können    sich    daselbst    sogar  etwas 
fortbewegen,  gehen  schliesslich  zu  Grunde  und  werden  durch  Fäul- 
niss  zerstört,    worauf   die   in    ihnen    enthaltenen,    durch    eine  harte 
Schale  geschützten,  mikroskopisch  kleinen  Eier  frei  werden.  An  der 
Luft  getrocknet,  verlieren  sie  innerhalb  14  Tagen  ihre  EntwicklunpJ- 
fähigkeit,  auf  feuchtem  Boden  erhalten  sie  dieselbe  viel  länger.  Die 
Eier,    möglicherweise  auch  die  an  Pflanzen    klebenden  Proglottiden 
werden  von  den  Schafen    mit    dem    Futtei-    gefressen    und  gelangen 
in  den  Magen  derselben,  wo  die  (rlieder  durch  die  P^inwirkung  der 
Verdauungssäfte  verdaut  werden,  die  Eier  ihi*e  harte,  kalkige  Schale 
verlieren.  Die  freigewordenen  sechshakigen  Embryoneu  durchsetzen 
mit  Hilfe  ihrer  Wafi*en  den  Körper  des  Wohnthieres,  wobei  sie  sich 
an    die    Züge    des    Bindegewebes    längs    der    grösseren  Gefasse   zu 
halten  scheinen.     Gelangen  sie  in  das  Gehirn,    was    wahrscheinlich 
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durch  eine  Kinwanderun^  durch  das  zerrissene  Loch  des  Schädels 
oder  mit  dem  Bhitstroin  g-eschehen  mag,  oder  in  das  Rückenmark, 
80  entwickeln  sie  sich  dort  zum  Gehirnblasenwurme,  während  sie, 
in  andere  für  ihre  Fortbildung  unpassende  Körpertheile  gedrungen, 
verkümmern  und  zu  Grunde  gehen. 

Die  angegebene  Entwicklungsgeschichte  gründet  sich  auf  zahl- 
rpiche  Versuche,  welche  auch  gezeigt  haben,  dass  eine  vollkommene 
Fäulniss  der  Proglottiden  das  Leben  der  in  den  Eiern  enthaltenen 
Embryonen  zu  beeinträchtigen  nicht  vermöge.  Die  mit  zunehmen- 
dem Alter  der  Wohnthiere  zunehmende  Resistenz  der  Gewebe  mag 
das  Vordringen  der  Embryonen  erschweren  und  Ursache  sein,  dass 
der  Coenurus  cerebralis  vorzüglich  nur  bei  jüngeren  Thieren  zur 
Entwicklung  kommt. 

§.  39.  Pathologische  Anatomie.  In  jenen  Fällen,  wo  die 
'S;hafe  unter  den  Erscheinungen  einer  Hirnhaut-  und  Hirn- 
pntzündung  rasch  zu  Grunde  gehen,  finden  sich  nach  dem  Tode 
Trübungen  und  Schwellungen  der  Spinnweben-  und  weichen  Hirn- 
haut, grosser  Blutreichthum  des  Gehirnes  und  entweder  frei  an  der 
Gehirnoberfläche  gelagerte,  oder  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Hirn- 
häute und  das  Gehirn  eingedrungene  und  dann  von  einem  gelb- 
licbeD,  stellenweise  rahmähnlich  zerfliessenden ,  eiterigen  Exsudate 
umschlossene,  zahlreiche  Bläschen  von  der  Grösse  eines  grossen 
Stecknadelkopfes  bis  zu  jener  einer  Erbse,  welche  innerhalb  einer 
structurlosen  Wandung  ohne  Spuren  von  Kopfanlagen  eine  klare, 
wasserhelle  Flüssigkeit  enthalten.  Dieser  Befund  wird  bei  künst- 
lichen Fütterungen  der  Eier  aus  reifen  Gliedern  des  Coenurus- 
Bandwurmes,  gewöhnlich  nach  zwei  oder  drei  Wochen  angetroffen, 
fiehen  die  Lämmer  nicht  so  rasch  zu  Grunde,  so  erreichen  die 
Blasen  eine  bedeutendere  Grösse,  an  verschiedenen  Stellen  treten 
an  ihnen  Trübungen  als  Andeutungen  der  Kopfanlagen  hervor, 
welche  sich  später  zu  zahlreichen,  in  Gruppen  beisammenstehenden 
Köpfen  entwickeln,  wobei  unter  Zurücktreten  und  endlichem  Schwin- 
gen der  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  die  Blasen 
nach  und  nach  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss,  Wallnuss,  endlich 
selbst  eines  Hühnereies  heranwachsen  können.  .Je  weniger  Blasen 
zur  Entwicklung  kommen,  eine  desto  bedeutendere  Grösse  erlangen 
sie;  sie  dringen  allmälig  tiefer  in  das  Gehirn  ein,  verdrängen  und 
atrophiren  dasselbe  und  bedingen  hiedurch  eine  Reihe  von  Krankheits- 
erscheinungen, welche  durch  den  Sitz  und  die  Zahl  der  Blasenwürmer 
mannigfach  abgeändert  werden.  Wachsen  solche  Blasen  in  einer 
Richtung  so  heran,  dass  sie  allmälig  bis  zum  Schädeldache  gelangen^ 
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SC)    veranlassen    sie   durch    ihren    steti«^   zunehmenden    Druck   eineo 
Schwund   des   Knochens;    eine  Stelle  desselben    wird    anfangs  beim 
Druck  nachgiebiger,    später  kann  sie  so  usurirt  werden^    dass   dort 
das  Gehirn   an    der   bedeckenden   Haut   unmittelbar   anliegt.    Nach 
Herausnahme  der  Blase  zeigt  sich  eine  Höhle  im  Gehirn  mit  glatter, 
bisweilen  leicht  injicirter  Wand,    in  deren  nächster  Umgebung  das 
Gehirn  anämisch  und  verdichtet  ist. 

Bei  langsamem  Verlaufe  finden  sich  im  übrigen  Körper 
meistens  die  Erscheinungen  der  Abmagerung  und  Anämie;  in  ver- 
schiedenen Organen,  besonders  im  Herzen,  in  den  Lungen,  der  Leber, 
Jlilz,  am  Gekröse  und  in  den  Muskeln  trifft  man  auf  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  runde  oder  längliche,  hanf  körn-  bis  erbsengrosse, 
grünlichgelbe,  aus  einer  körnigen,  viel  freies  Fett  enthaltenden 
Masse  bestehende,  von  einer  häutigen  Hülle  umschlossene  Körpcr- 
chen;  die  Reste  verirrter  und  von  körnigem  und  fettigem  Detritus 
umschlossener,  zu  Grunde  gegangener  Embryonen. 

§.  40.  Symptome.    Die  Erscheinungen    während    des  Lebens 
sind    nach    dem   Stadium    der  Krankheit   verschieden.     Findet  eine 
Einwanderung  sehr  zahlreicher  Embryonen  in  das  Gehirn  statt,  wie 
dies  nach  absichtlich  vorgenommenen  Fütterungen  der  Fall  ist,  so 
stellen  sich  10 — 14  Tage  nachher  die  Erscheinungen  einer  intensiven 
Hyperämie  und  P^ntzündung  der  Hirnhäute    und   des  Gehirnes  ein. 
Die  liiedurch  bedingten  Symptome   hielt    man    früher    für    die  Vor- 
läufer   oder   auch    für    die    Ursache    tier    Drehkrankheit,    vei*anlas8t 
durch  die  angenommene  nachtheilige  Einwirkung  gewisser  Schädlich- 
keiten; in  der  That  sind  sie  aber  durch  den  Reiz,    den    die  in  das 
Gehirn  einwandernden   Embryonen  verursachen,  bedingt.    Die  Läm- 
mer werden    matt,   hinfällig,    sie    versagen    das  Futter,    zeigen   eine 
bedeutende  Pulsbeschleunigung,    Hitze   am  Schädeldache,    Röthung 
der  sichtlichen  Schleimhäute;   sie  senken    den  Kopf  oder    schütteln 
ihn  öfter,  werden  betäubt  oder  sehr  aufgeregt,   laufen   zwecklos  hin 
und    her,    bisweilen    mit   zur    Seite   gehaltenem  Kopfe,    stürzen   zu- 
sammen oder  bekommen  Schwindelanfalle,  können  sich  zuletzt  nicht 
mehr   stehend    erhalten,    liegen   auf  einer    Seite    und    werden    nicht 
selten  von  heftigen  Krämpfen  befallen,  sie  nehmen  kein  Futter  mehr 
zu  sich  und  gehen  gewöhnlich  4 — i)  Tage    nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Krankheitssymptome  soporcis  zu  Grunde. 

Dort,  wo  nur  eine  geringe  Zahl  von  Embryonen  in  das  Gehirn 
gelangt  ist  und  sich  zu  Blasenwürmern  entwickelt,  wie  es  bei  der 
natürlichen  Infection  der  Fall  ist,  erlangen  die  angeführten  Er- 
scheinungen keine  so  bedeutende  Höhe;  es  stellen  sich  blos  Trägheit 
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und  Mattigkeit,  P>höhunj^  der  Temperatur  am  Schädel,  beschleu- 
oigter  Puls  ein;  die  Thiere  halten  den  Kopf  unregelmässig;,  sie 
drängen  nach  vorwärts  oder  nach  einer  oder  der  andern  Seite,  oder 
machen  Drehbewegungen. 

Diese  Erscheinungen  treten  nach  8 — 20  Tagen  wieder  zurück 
und  die  Thiere  erscheinen  bei  oberflächlicher  Besichtigung  wieder 
völlig  gesund. 

Mit  dem  Heranwachsen  der  Blasenwürmer,  also  nach  Ablauf 
einiger  Monate  stellen  sich  die  charakteristischen  Symptome  der 
Drehkrankheit  ein,  welche  bei  kräftiger,  nahrhafter  Fütterung,  beim 
Aufenthalte  in  heisseu,  dunstigen  Stallungen,  beim  Austriebe  während 
icrosser  Sonnenhitze,  bei  Witterungswechsel  u.  s.  f.,  überhaupt  unter 
Verhältnissen,  durch  welche  Congestionen  zum  Gehirne  veranlasst 
werden,  schon  früher  deutlich  hervortreten.  Die  Kranken  werden 
stumpfsinnig,  betäubt,  bleiben  hinter  der  Heerde  zurück,  gehen  matt, 
schwankend,  gewöhnlich  mit  gesenktem  oder  zur  Seite  gehaltenem 
Kopfe,  machen  plötzlich  Sprünge  und  stürzen  zusammen,  sie  unter- 
brechen sich  öfter  beim  Fressen  u.  dgl.  Später  treten  besondere 
Unregelmässigkeiten  im  Gange  auf,  welche  nach  der  Verschiedenheit 
des  Sitzes  der  Blase  Abweichungen  zeigen.  Beim  Sitze  derselben 
an  oder  in  einer  Grosshirn-Hemisphäre  oder  auf  dem  Boden  einer 
iSeitenkammer  oder  auf  einem  Sehhügel  drängen  die  Lämmer  nach 
einer  Seite,  u.  z.  in  dem  ersteren  Falle  nach  denselben,  in  dem 
zweiten  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Sitzes  des  Blasen- 
wurmes: sie  drehen  sich  mit  gesenktem  Kopfe  und  Halse  im  Kreise 
herum,  eigentliche  Dreher.  Sitzt  die  Wurmblase  nach  hinten  am 
Orosshirn  oder  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn,  so  gehen  die  Schafe 
meist  mit  hochgehaltenem  Kopfe  taumelnd  nach  vorwärts,  fallen  oft 
nach  einer  Seite  oder  schlagen  nach  rückwärts  um  (Segler). 
Andere  laufen  mit  gesenktem  Kopfe  und  trabender  Bewegung  nach 
vorwärts  und  meist  geradeaus,  wobei  sie  sich  bisweilen  überstürzen 
(Wurfler,  Traber);  der  Sitz  der  Wurmblase  ist  in  diesen  Fällen 
in  dem  vorderen  P]nde  der  Grosshirn-Hemisphäre ;  andere  zeigen  in 
ihrem  Gange  grosse  Unsicherheit,  schwanken  und  taumeln  nach 
einer  Seite,  und  fallen  nach  einigen  Schritten  nach  dieser  hin 
(^eitlinge,  Taumler);  der  Coenurus  findet  sich  dann  gewöhnlich 
Jni  Kleinhirn  oder  im  Hinterlappen  des  Grosshirnes. 

Sind  bei  einem  Thiere  mehrere  Wurmblasen  zugegen,  so  stellen 
sich  aus  den  obigen  combinirte  Bewegungen  ein. 

Die  Thiere  zeigen  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  der 
Blick  ist  stier,  die  Pupille  erweitert;    die  Fresslust  liegt  darnieder; 
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häutig  werden  Zuckung;en,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Schäumea 
aus  dem  Maule  beobachtet.  Stets  zeiget 'sich  die  eine  oder  die  anderem 
Stelle  des  Schädels  beim  Beklopfen  desselben  empfindlicher,  und  es 
entspricht  diese  Stelle  meist  dem  Sitze  der  Wurmblase.  Ist  in  Folge 
des  andauernden  und  gleichmässig  sich  steigernden  Druckes  einer 
Coenurusblase  an  einem  l^unkte  der  Schädeldccke  Schwund  einge- 
treten, so  findet  sich  dort  eine  weiche,  nachgiebige,  bisweilen 
fluctuirende  Stelle;  bei  einem  auf  dieselbe  angebrachten  Drucke 
steigern  sich  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes  bedeutend. 

Während  des  Krankheitsverlaufes  magern  die  Thiere  ab,  sie 
erlangen  ein  cachektisches,  bleichsüchtiges  Ansehen,  vermögen  sich 
kaum  stehend  zu  erhalten,  brechen  zusammen,  bis  sie  endlich  fort- 
an liegen  bleiben ;  dabei  nimmt  die  Betäubung  zu  und  unter 
Krämpfen  und  Zuckungen  oder  völlig  ruhig  gehen  die  Thiere  zu 
Giiinde. 

Die  Dauer  erstreckt  sich  mit  Ausnahme  der  in  Folge  von 
Gehirnentzündung  sehr  acut  ablaufenden  Fälle  gewöhnlich  über 
Monate.  Die  Zahl,  der  Umfang  und  die  Lage  der  Blasen  in  den 
verschiedenen  TTirntheilen  scheint  auf  den  Verlauf  von  massgebendem 
Einflüsse  zu  sein. 

Der  Drelikrankhoit  äliulichc  Krsoljciuungen  k«»nnen  «liiivli  einseitige  Gehirn- 
hölilenwassersucht  veranlasst  wenien;  dies  beweisen  mir  Fälle,  wo  Lämmer  an.« 
Schäfereien,  in  welchen  die  Drehkrankheit  herrschen  s»>llte,  eingeliefert  wnrden, 
welche  in  der  That  l^rehbewegungen  zeigten,  deren  Section  aber  den  obigen  Befund 
nachwies. 

Die  Prognose  ist  ganz  ungünstig;  die  Krankheit  ist,  wenn 
nicht  frühzeitig  genug  ein  Absterben  der  Pai'asiten  eintritt,  unheil- 
bar und  wenn  nicht  durch  die  Trepanation  bald  Hilfe  geschafft 
wird,  die  frühzeitige  Schlachtung  der  befallenen  Thiere  das  ökono- 
misch Vortheilhafteste. 

ij.  41.  Die  Vorbauung  der  Drehkrankheit  beruht  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  unserer  Kenntnisse  nach  auf  ganz  anderen, 
als  den  in  früherer  Zeit  angerathenen  Massregeln.  Sie  muss  auf 
die  Hintanhaltung  der  Möglichkeit,  dass  die  Brut  des  Coenurus- 
bandwurmes  des  Hundes  von  den  Schafen  verzehrt  werde,  gerichtet 
sein.  Dies  könnte  durch  die  Panfiihrung  der  trockenen  Stallfütterung 
der  Schafe  durch  das  ganze  Jahr  geschehen,  ein  Vorschlag,  welcher 
jedoch  in  ökonomischer  Hinsicht  auf  zahlreiche,  kaum  zu  umgehende 
Schwierigkeiten  stossen  wird,  oder  durch  gänzliche  AbschaiFung  der 
Schäferhunde  oder  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  den  Hunden  die 
Köpfe  der  Dreher  nicht  zum  Fressen  vorwirft,  sondern  diese  vernichtet 
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und  dass  man  den  Hunden  alljährlich  ein  paarmal  die  Bandwürmer 
in  geschlossenen  Räumen  abtreibt  und  diese  Brut  verbrennt.  Durch 
eine  strenge  Durchführung  der  letzteren  Massregeln,  wenigstens  in 
Schäfereien,  wird  man  im  Stande  sein,  die  Häufigkeit  der  Dreh- 
krankheit zu  vermindern,  wenn  es  auch  wohl  nie  gelingen  dürfte, 
sie  ofänzlich  auszurotten,  da  ja  nicht  blos  die  Schäfer-,  sondern  auch 
fremde,  von  ihren  Bandwürmern  nicht  befreite  Hunde  die  Weide- 
plätze der  Schafe  betreten  und  daselbst  die  reifen  Bandwurmglieder 
absetzen  können,  und  auch  bei  Füchsen  und  Wölfen  sich  die  Taeuia 
Uoenurus  entwickeln  kann,  weshalb  es  auch  gerathen  ist,  die  Därme 
äolclier  erlegter  Raubthiere  nicht  auf  das  freie  Feld  zu  werfen, 
sondern  sie  zu  verbrennen  oder  zu  vergraben. 

Behandlung.  Bei  dem  Auftreten  der  Erscheinungen  einer 
stärkeren  Hirnreizung,  mithin  beim  Beginne  der  Krankheit,  kann 
die  Antiphlogose :  kalte  Umschläge  auf  den  Schädel,  der  Gebrauch 
<ler  Mittelsalze  wohl  nicht  zum  Zwecke  der  Heilung,  aber  um  das 
rasche  Zugrundegehen  der  Kranken  zu  verhüten,  versucht  werden. 
Bei  ausgesprochener  Drehkrankheit  und  ausgemitteltem  Sitze  des 
Bfasenwurmes  hat  man  die  Eröffnung  des  Schädeldaches  mit  dem 
Trepan,  Spaltung  der  harten  Hirnhaut  und  Herausziehen  der  Wurm- 
Wase,  oder  die  Entleerung  des  Inhaltes  der  Blase  mittelst  eines 
Troicars,  wornach  man  zugleich  die  Coenurusblase  herauszuziehen 
sucht,  empfohlen. 

Beide  Methoden  werden  jetzt  häufig  und  mit  gutem  Erfolge 
angewendet. 

Zürn  empfiehlt  besondere  die  Trepanation  mittelst  des  Ruefrschen  Troicars, 
dessen  1  cm.  im  Durchmesser  haltende  Krone,  einen,  nach  der  Dicke  des  zu  durch- 
sagenden Knochenstilckes  einzustellenden,  verschiebbaren  Ring  besitzt.  Nachdem 
der  wahrscheinliche  Sitz  der  Wurmblase  durch  Beklopfen  des  Schädels  und  Markiren 
der  empfindlichen  Stelle  mit  Berticksichtigimg  der  beobachteten  Dreherscheinungen 
anftgemittelt  ist,  wird  unter  Vermeidung  der  Mittellinie  des  Schädels,  wegen  des 
dort  verlaufenden  Sichelblutleitera ,  ein  entsprechender  Hautschnitt  gemacht,  die 
Beinhaut  abgeschabt,  der  Trepan  an  der  betreffenden  Stelle  angesetzt  und  ein 
Knochensttick  ausgesägt  Ist  die  rechte  Stelle  getroffen,  so  wölbt  sich  die  harte 
Hirnhaut,  wenn  sie  bei  der  Trepanation  nicht  verletzt  wurde,  hervor;  sie  wird  dann 
|2^«palt*n  und  mit  einer  Pincette  die  Wurmblase  herausgezogen.  Ist  die  Blase  nicht 
getroffen  worden,  so  wird  mit  einer,  in  die  Knochenöffhung  eingeführten  Fischbein- 
sonde an  der  Oberfläche  des  Gehirns  herumgefühlt,  ob  sich  nicht  irgendwo  eine 
flnctnirende  Stelle  findet.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  ein  sehr  schmales,  spitzes 
Biitotiri  eingeführt,  nach  der  fluctuirenden  Stelle  eingestochen  um  die  Blase  zu  ent- 
leeren und  sie  wenn  möglich  dann  zu  entfernen.  Im  entgegensetzten  Falle  wird  die 
Trepanation  an  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen  Seite  des  Schädels  wiederholt. 

Findet  sich  schon  eine  nachgiebige  Stolle  am  Schädeldache,  so  wird  die  Er- 
ütfnnng  derselben  mittelst  des  Knochenschabers  oder  Messers  vr>rgenonnneii. 
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Schliesslich  wird  der  TTautlappen  op(»reini^,  fiber  die  Wunde  gelegt  und 
mittelst  mehrerer  Ileftpflasterstreifen  an  die  angrenzende  Haut  befestigt,  dif 
Operationsstelle  sammt  deren  nächste  Umgehung  mit  Heftpflaster  bedeckt  luid  mit 
CoUodium  überstrichen. 

Mit  Erfolg  operirte  Thiere  zeigen  schon  am  folgenden  Tage  auffallende  Er- 
leichtening  und  reci^nvalesciren  häufig  vollständig.  Zürn  glaubt  den  dritten  Theil 
der  ihm  zur  Beliandlung  iibergebenen  Thiere  durcli  die  Trepanation  retten  m 
können.  Für  die  Sichenmg  eines  günstigen  Erfolges  sei  es  wesentlich,  das«  die 
Wurmblase  entfernt,  und  nicht  blos  ihr  Senim  entleert  werde,  da  sonst  die  erster? 
sich  bald  wieder  mit  Flüssigkeit  füllt,  oder  durch  Kalkeinlagerungen  c^ncrementartig 
verändert,  in  beiden  Fällen  aber  eine  Heilung  nicht  erfolgt. 

Er  dt  benützt  zur  Operation  einen  starken  Troicar,  dessen  federnde  Canülen 
4  mm.  von  der  Si)itze  des  ersteren  entfernt  sicli  anlegen  und  in  einer  Entfernung 
von  12 — 24  mm.  von  dem  vorderen  Ende  mit  einer  (juergestellten  Scheibe  versehen 
sind.  Nachdem  an  dem  gelagerten  und  fixirten  Thiere  die  Wolle  von  den  Stirn- 
beinen bis  ungefähr  3  Finger  breit  liinter  den  Homzapfen  abgeschoren,  setzt  man 
12  mm.  hinter  dem  Homzapfen  und  eben  so  weit  von  der  Mittellinie  entfernt  an 
jener  Kopfhälfte,  an  welcher  man  den  Wurm  venuuthet,  u.  z.  bei  Thieren  mit  dickem 
Scliädel  vorerst  das  sogenannte  Locheisen  —  eine  dreikantige  Spitze  von  der  Dicke 
des  Troicars,  die  in  eine  kegelförmige  Fortsetzung  von  18  nmi.  Länge  und  dann 
in  einen  20  mm.  langen,  mit  einem  glatten  Knopfe  endigenden,  cylindrischen  Griff 
übergeht  —  an,  und  treibt  es  mittelst  Hammerschlägen  bis*  zum  Beginne  des  kegel- 
fijnuigen  Fortsatzes  durcli  den  Knochen  in  die  Schädelhöhle  ein.  Nach  Herau«- 
nahme  des  Locheisens  wird  nun  ein  geeigneter  Tn)icar  eingeführt.  J^ei  Thieren  mit 
dünnem  Knochen  wird  <lieser  sogleich  mit  dem  Troicar  (iurchstossen.  Zuerst  wird 
in  beiden  Fällen  ein  Troicar  genommen,  an  dessen  Hülse  tlie  Scheibe  12  mm.  von 
dem  vorderen  Ende  entfernt  ist;  wird  damit  die  Blase*  nicht  getroffen,  so  werdw 
nach  und  nach  Hülsen  verwendet,  deren  Scheiben  bis  24  mm.  vom  Ende  abstehen, 
und  reichen  auch  diese  nicht  aus,  s<i  kommt  eine  Canüle  ohne  Scheibe  zur  An- 
wendung, mit  welcher  bis  auf  35  mm,  in  das  Gehirn  eingedrungen  werden  kann. 
Der  Troicar  wird  in  der  Richtung  nach  vorne  und  innen  geführt. 

Wird  die  Blase  nicht  getroffen,  so  wird  der  Troicar  an  derselben  Koi»f»eite 
an  <ler  innern  Ecke  des  Hornes  oder  Hornzapfens  eingescldagen ;  ist  die  Operation 
auch  hier  fruchtlos,  so  wird  sie  an  <ler  anderen  Schädelseite  wiederholt. 

Wird  aber  die  Blase  getroffen,  so  lässt  man  <lie  Flüssigkeit  durch  die  Canüle 
ablaufen  und  zieht  den  Rest  derselben  mit  einer  besonderen  Spritze,  deren  Anstti- 
röhren  in  die  Hülsen  genau  jiassen,  aus.  Die  Wurmmembran  wird  hiedurch  in  die 
Canüle  gezogen,  und  durch  die  an  deren  Spalträndern  angebrachten  feinen  Zäbnchen 
festgehalten  und  mit  derselben  herausgezogen.  Die  Wunde  wird  mit  CoUodium  be- 
strichen. Die  Thiere  sind  dann  durch  einige  Wochen  küld  und  bequem  zu  halten 
und  massig  zu  fütt^ni. 

§.  42.  Die  Drehkrankheit  der  Rinder,  welche  besonders 
bei  Kälbern  vor  oder  kurz  nach  zurückgelegtem  ersten  Lebensjahre, 
aber  auch  bei  erwachsenen  jüngeren  Thieren  vorkommt,  äussert 
sich  im  Beginne  durch  eine  schiefe  Haltung  des  Kopfes,  wobei  der- 
selbe sich  wärmer  anfühlt,  durch  Schreckhaftigkeit,  später  durch 
Drehbewegungen  oder  Drängen  nach  vorwärts  und  nach  der  Seite. 
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Die  Fresslust  ist  stets  vermindert;  nicht  selten  vergessen  sich  die 
Thiere  bei  der  Futteraufnalime  wie  duinmkollerische  Pferde. 

Zur  Bildung  einer  weichen  oder  fluctuirenden  Stelle  am  Schädel 
kommt  es  bei  Kindern  nicht^  dagegen  zeigen  sie  beim  Klopfen  an 
die  Sciiädeldecke  an  solchen  Stellen  Schmerz,  unter  welchen  Coenurus- 
blasen  liegen. 

Die  Thiere  magern  ab  und  gehen  unter  den  Erscheinungen 
des  Hirn  drucks  an  Abzehrung  zu  Gininde. 

Zur  Beseitigung  des  Blasenwurmes  wird  auch  bei  Rindern 
die  Trepanation  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  Schafen  vorgenommen. 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen. 


§.43.  Angeboren  kommen  Kückenmarkskrankheiten  in 
<ler  Regel  nur  in  Verbindung  mit  einer  Kückgratsspalte  vor,  l)ei 
Welcher  die,  einem  oder  mehreren  Stachelfortsätzen  entsprechenden 
Abschnitte  der  Wirbelbogen  fehlen  und  durch  die  hiedurch  ent- 
standene Oeffnung  die  harte  Rückenmarks-  und  die  Spinn  webenhaut 
als  ein   mit  Flüssigkeit   mehr  weniger  angefüllter  Sack  hervortritt. 

Im  extrauterinen  Leben  treten  Rückenmarksleiden  in  jedem 
Alter,  hauptsächlich  bei  Pferden,  Schafen  und  Hunden  auf;  einzelne 
derselben,  z.  B.  die  Gnubberkrankheit,  sind  vererblich.  Als  er- 
regende Ursachen  können  zu  angestrengte  oder  unzweckmässige 
Muskelthätigkeit  und  Geschlechts  Verrichtung ,  das  Rückenmark 
treffende  Verletzungen  und  Erschütterungen,  intensive  Erkältungen 
der  Haut,  die  Aufnahme  giftiger  Substanzen,  wie  Krähenaugen  und 
ihrer  Alcaloide,  Schlangengifte  u.  dgl.  wirken.  Secundär  erkrankt 
das  Rückenmark  in  Folge  von  Krankheiten  der  Wirbel,  des  Ge- 
hirnes, der  Stämme  der  Rückonmarksnerven ,  bei  gewissen  Er- 
krankungen der  Brust-  und  Baucheingeweide,  insbesondere  aber  der 
Geschlechtsorgan  e. 

Die  im  Rückenmarke  vorkommenden  pathologischen  Pro- 
cesse  sind  im  Allgemeinen  die  bei  den  Krankheiten  des  Gehirnes 
angeführten,  daher  rücksichtlich  derselben    meist   auf  das  dort  Ge- 
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sagte  verwiesen  werden  kann.  Die  dui'cli  dieselben  hervorgerufenen 
Störungen  gehen  sich  hisweilen  längere  Zeit  durch  ErscheinuDgen 
nicht  zu  erkennen^  die  übrigens  auch  später  zeitweilig  wieder  ver- 
schwinden können.  Die  gewöhnlichsten  Symptome  bei  Erkran- 
kungen des  Rückenmarkes  sind:  erschwerte  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule,  daher  steifer,  in  der  Lende  gespannter  Gang,  Schmerz 
bei  dem  Drucke  auf  gewisse  Abschnitte  oder  Stellen  derselben,  die 
Aeusserungen  von  Schmerz  und  Spannung  in  den  Extremitäten, 
sich  kundgebend  durch  steifen  Gang,  oder  von  unangenehmen  Em- 
pfindungen, wahrscheinlich  Jucken  oder  Brennen,  welche  die  Kranken 
durch  wiederholtes  oder  andauerndes  Reiben  oder  Scheuern  gewisser 
Hautpartien  zu  erkennen  geben,  oder  auch  Unemptindlichkeit  ein- 
zelner Köi'perpartien  gegen  äussere  Reizungen,  dann  Störungen  in 
der  Bewegung  der  Extremitäten  und  der  Muskeln  des  Rumpfes, 
auftretend  unter  der  Form  von  Krämpfen  und  Zuckungen,  oder  als 
mangelhafter  oder  gänzlich  aufgehobener  Einfluss  des  Willens  auf 
bestimmte  Muskeln,  daher  als  unvollkommene  oder  vollkommene 
Lähmung.  Solche  Zufölle  sind  entweder  während  des  ganzen  Ver- 
laufes einer  Rückenmarkskrankheit  zugegen  oder  treten  nur  anfalls- 
weise auf,  welcher  letztere  Fall  jedoch  nicht  ausschliesst,  dass  auch 
ausser  dem  Paroxysmus  einzelne  Symptome,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  zugegen  bleiben. 

Da  Krampf-  sowohl,  als  Lähmungsformen  auch  von  Krankheits- 
zuständen  des  Gehirnes  und  der  peripherischen  Nerven  abhängig 
sind,  so  kann  es  in  manchen  Fällen  schwierig  werden,  sich  für  ein 
Leiden  eines  oder  des  anderen  Theiles  des  Nervensystems  mit  Be- 
stimmtheit zu  entscheiden.  Krampfformen  werden  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  bezogen, 
wenn  sie  im  Bereiche  der  Gehirn nei*ven  sich  nicht  einstellen  und, 
falls  sie  als  Reflexbewegungen  eintreten  dann,  wenn  sie  im  Gebiete 
der  peripherischen  Reizung  erfolgen,  endlich  wenn  die  Gehirnthätig- 
keit  in  keinerlei  Weise  dabei  gestört  ist.  Unvollständige  oder  voll- 
kommene Lähmung  kann  von  einem  Leiden  des  Rückenmarkee 
abgeleitet  werden,  wenn  die  Bewegung  der  von  Hirnnerven  ver 
sorgten  Muskeln  hiebei  unbetrofiFen  ist,  wenn  die  unterhalb  einei 
gewissen  Partie  des  Rückenmarkes  abgehenden  Nerven  gleichmässif 
ihre  Leitungsfahigkeit  verloren  haben,  wenn  an  den  gelähmtei 
Theilen  auch  eine  verminderte  oder  gänzlicli  aufgehobene  Empfind 
lichkeit  zu  bemerken  und  die  Möglichkeit  der  Einleitung  von  Reflex 
bewegungen  vermindert  ist,  wenn  endlich  die  Lähmung  von  rück 
nach    vorwärts   vorschreitet    und    erat    dann    die   von    Gehirnnervei 
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versorgten  Muskelpartien  daran  Antheil  nehmen,  wenn  der  Rumpf 
schon  völlig  gelähmt  ist.  Der  Tonus  der  Muskeln  der  Gliedmassen 
ist  bei  chronischen  Rücken markskrankheiten  häutig  vermindert,  der 
Geschlechtstrieb  bald  aufgeregt,  bald  darniederliegend.  Sehr  häufig 
gesellen  sich  zu  ihnen  Störungen  der  Circulation  im  Hinterleibe, 
mechanische  Blutstauungen  der  dort  gelegenen  drüsigen  Organe, 
oamentlich  der  Nieren;  Lähmung  der  Harnblase  mit  verzögerter, 
schwieriger  oder  ganz  aufgehobener  Harnentleerung  und  der  Bildung 
von  Harnsedimenten,  Neigimg  zu  Blutungen  und  brandigem  Ab- 
sterben ihrer  Schleimhaut.  Eine  Mitleidenschaft  des  Darmes  ist 
seltener,  manchmal  erfolgt  Lähmung  des  Mastdarmes,  häufiger  sind 
bei  Reflexkrämpfen  gesteigerte  Athembewegimgen  und  in  Folge  dieser 
Hyperämien  der  Lunge.  Die  Antheilnahme  des  Gehirnes  gibt  sich 
häutig  durch  eine  grosse  Erregbarkeit  und  Schreckhaftigkeit,  selbst 
nach  geringfügigen  Sinneseindrücken,  seltener  durch  einen  höheren 
Grad  geistiger  Abstumpfung  zu  erkennen.  Bei  acuten  oder  zu 
höheren  Graden  gediehenen  chronischen  AfiFectionen  des  Rücken- 
markes leidet  auch  die  Gesammternährung ,  die  Thiere  magern 
rasch,  oft  nur  an  einzelnen  Körpertheilen  ab,  ohne  dass  sich  diese 
Erscheinung  auf  das,  gewöhnlich  nur  unbedeutende  oder  gänzlich 
mangelnde  Fieber  zurückführen  Hesse. 

Der  Verlauf  der  Rücken  markskrankheiten  ist  verschie- 
den. Manche  beginnen  plötzlich  und  haben  bisweilen  auch  einen 
sehr  acuten  Verlauf;  andere  entwickeln  sich  ganz  allmälig,  schreiten 
nur  langsam  fort,  beobachten  einen  chronischen  Verlauf  und  bieten 
«"ine  geringe  und  unzuverlässige  Hoffnung  eines  günstigen  Ausganges; 
die  acut  verlaufenden  Krampfformen  zeigen  bisweilen  deutliche 
Nachlässe  und  Verschlimmerungen. 

Die  Therapie  hat  bei  diesen  Krankheiten  vorzugsweise  die 
Anzeige  aus  den  Ursachen,  in  so  ferne  diese  sich  nachweisen  oder 
beseitigen  lassen,  zu  berücksichtigen.  In  dieser  Hinsicht  kann  sich 
die  Noth wendigkeit  ergeben ,  die  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes zu  beschränken  oder  aufzuheben,  fremde,  die  peripherischen 
Nervenausbreitungen  verletzende  und  beleidigende  Körper  zu  ent- 
fernen und  wo.  die  Einwirkung  einer  Gelegenheitsursache  nicht 
mehr  unschädlich  gemacht  werden  kann,  wenigstens  den  erneuerten 
EinfluBB  von  Schädlichkeiten  hintanzuhalten.  Das  diätetische  Ver- 
halten ist  auf  die  bei  den  Gehirnkrankheiten  angegebene  Weise 
zu  regeln. 

Bei  der  Schwierigkeit,  eine  sichere  anatomische  Diagnose  zu 
•tdlen,   iBt   auch   eine   gegen  den   vorhandenen   KvaukWit^^Toe.^^^ 
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gerichtete  rationelle  Therapie  nur  in  den  seltensten  Fällen 
(lurchzufiihreu,  und  man  ist  meistens  auf  ein  symptomatisches  Ver- 
fahren durch  Anwendung  der  Kälte  oder  der  feuchten  Wärme,  der 
Scarificationen,  der  Hautreize,  scharfer  Einreibungen,  der  Acu- 
punctur,  des  Glüheisens,  der  antiphlogistischen  Mittel,  des  Brech- 
weinsteius,  dei*  Narcotica,  der  specifisch  auf  das  Rückenmark 
wirkenden  Brechnuss  und  ihrer  Alcaloide,  bei  dem  Eintritte  von 
Störungen  der  Ernährung  und  Blutbildung  auf  die  Verabreichung 
der  bitteren,  der  ätherisch-öligen  bitteren  Mittel  und  der  Eisen- 
präparate angewiesen. 


I.  FuDctionelle  StörüDgen. 

CSonvulsionen. 

v^.  44.  Der  Eintritt  von  (Konvulsionen  ist  wohl  häufig  von  , 
Krankheiten  dos  Kücken markos  abhängig,  ohne  dass  das  Gehirn 
dalxii  betheiliget  w^äre ;  in  einem  gegebenen  Falle  ist  es  jedoch  oft 
schwer,  zu  beistimmen,  von  wehdiem  Theilc  des  Centralorganes  sie 
ausgehi^n.  Man  hat  solche  Convulsiouen  bei  Ferkeln  nach  raschem 
Futterwechsel,  bei  Katzen  in  Folge  von  Bleivergiftung  und  bei 
jungen  Hun<len  während  des  Zahnens  beobachtet.  1 

Der  Starrkrampf,  Tetanus. 

g.  45.    Unter  Starrkrampf,  Tetanus,    versteht    man   heftige, 
tonische  Krämpfe  der  willkürlichen  Muskeln ,   welche   entweder  aaf 
einzelne;    Körperpartien ,    wie    auf  den    Kopf   und    Hals   beschränkt 
(Maulsperre;,    Kinnbackenkrampf,    Trismus)    oder   über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  sind  (Starrkrampf,  TTirschkrankheit). 
Die  abnorme  Erregung    der    motorischen  Nerven    geht   beim  Starr- 
krampf vom  Rückenmarke  aus;    im  Beginne    der   Krankheit   treten 
die  Krämpfe  bisweilen  erst  nach  Einwirkung   nachweisbarer,   wenn 
auch    geringfügiger    Reize    auf   die    peripherischen    Verzweig^gen  ^ 
sensibler  Nerven  als  Reflexkrämpfe  auf;  im  Verlaufe  der  Krankheit  ' 
werden  aber  ohne  solche  Reize  die  motorischen  Nerven  vom  Kücken-  ; 
marke  aus  in  hochgradigei  Erregung  versetzt;  die  Krämpfe  werden 
anhaltend,  treten  aber  mit  gesteigerter  Intensität  auf,  wenn  auf  die 
Sinneisnen^en    oder  auf  die;  peripherische  Verbreitung    von    Erapfin- 
dungsnerven   Reize  einwirken.     Der   Starrkrampf  kommt   bei  allen 
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Haustliieren,  verhältnissniüRsi^   am   liäufigsteD  jedoch  beim  Pferde 
Für,  uuter  dem  Schafviehe  befiillt  er  vorzugsweise  die  Lämmer. 

Aetiologie.  Als  Ursaehen  der  Krankheit  werden  besonders 
zwei,  nämlich  Verletziuij^en  beim  traumatischen  oder  Wund- 
f*»tarrkrampf  und  Erkältungen  beim  sogenannten  rheumatischen 
Starrkrampf  angeführt. 

Unter  den  Verletzungen  sind  besonders  Verwundungen  von 
Nerven,  wodurch  diese  nicht  vollkommen  oder  rein  getrennt  werden, 
(Quetsch-  und  Riss\vunden^  dann  solche,  bei  welchen  fremde  Körper 
zurückbleiben,  gefiihrlich;  häufiger  cmtwickelt  sich  der  Starrkrampf 
nach  anscheinend  unbedeutenden  Verletzungen,  als  nach  Wunden 
mit  bedeutenden  Substiinzverlusteu ;  selten  tritt  er  kurz  nach  ge- 
schehener Verletzung,  gewöhnlich  erst  zur  Zeit  der  beginnenden 
(ulor  schon  vollendeten  Vernarbung  auf.  Die  gewöhnlichsten  Ver- 
Ittzungen,  in  deren  Gefolge  er  sich  einstellt,  sind  IIuf\'erletzungen 
b(iin  Beschlagen,  Nageltritte,  Sattel-  und  Geschirrdrücke,  die  Castra- 
tion,  insbesondere  durch  Unterbindung,  der  Schweifmuskelschnitt, 
s«bald  hiebei  die  seitlichen  Schweifnerven  angeschnitten  werden,  das 
Coartiren,  Kronentritte,  Gelenkswunden ;  ferner  Brüche  der  Wirbel- 
knochen, Abweichungen  ihrer  Gelenksenden,  wodurch  das  Rücken- 
mark gezerrt  wird.  Es  scheint  jedoch,  dass  auf  derart  verletzte 
Thiere  auch  noch  andere  Einflüsse  einwirken  müssen ,  wenn  über- 
haupt Starrkrampf  entstehen  soll ;  da  zu  manchen  Zeiten  nach  den 
verschiedenartigsten  Verwnmdungen  der  Starrkrampf  häufig  auftritt, 
wahrend  er  zu  anderen  Zeiten  nur  sehr  seilten  oder  gar  nicht  vor- 
kommt. Namentlich  scjheint  Erkältung  den  Ausbruch  der  Krankheit 
hei  derart  verletzten  Thieren  zu  begünstigen ;  ihr  Eintritt  wird  auch 
iKriin  Bivouakiren  solcher  l^ferde  im  Freien,  besonders  bei  nass- 
kaltem Wetter  oder  nach  plötzlichcun  Temp(iraturw(M*.hsel  am  hänfig- 
stiiD  beobachtet. 

Dasselbe  Moment,  nämlich  Erkältung,  besonders  des  vorher 
erhitzten  Körpers  oder  l)eim  ll(*,rrschen  feuchter  Kälte  wird  auch 
als  veranlassende  Ursache  des  Entstehens  des  rheumatischen 
Starrkrampfes  beschuldigt,  w^elcher  bei  Pferden  seltener  ist  als 
der  traumatische.  Dass  weiter  verbreitete  Ursiichen  eine  wesent- 
hche  Rolle  bei  der  Jintstehung  des  Starrkrampfes  spielen,  geht  wohl 
Jaraus  hervor,  dass  er  meistens  bei  mehreren  Pferden  ghüchzeitig 
Kler  in  kurzen  Intervallen  vorkommt;  hier  wenigstens  gelangen 
lelbst  traumatische  Starrkrämpfe  gewöhnlich  zu  zweien  oder  dreien 
;a  gleicher  Zeit  oder  kurz  nach  einander  zur  Behandlung,  während 
las  vereinzelte  Vorkommen  (hM*seIb(»,n  zu  d«^n   Ausnahmen  gelu'irt. 
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Durch  Vergiftung  mit  Krähenaugeu  oder  mit  ihren  Alealoi- 
den,  dem  Strychnin  und  Brucin  werden  bei  Fleischfressern  Er- 
scheinungen hervorgerufen,  welche  jenen  des  Starrkrampfes  völlig 
analog  sind. 

§.  46.  Erscheinungen  beim  Pferde.  Die  Krankheit  begiDDt 
entweder  plötzlich  und  sogleich  mit  verbreiteten  tonischen  Krämpfen, 
oder  es  entwickeln  sich  vorerst  nui-  Krämpfe  einzelner  Körperpartien, 
sich    aussprechend    durch    Steifigkeit    im   Genicke,    Streckung  des 
Halses,   weite  Stellung  der  Hintergliedmassen,   seitliche  Verziehung 
des  Schweifes;    oder    es    treten    vorerst   Krampfanfalle    von    kurzer 
Dauer   ein,    die   wiederkehren,    dann    länger   andauern    und    zuletzt 
bleibend  werden;   beim    traumatischen    Starrkrämpfe   beginnt   nicht 
selten    der  Krampf  an   jenem    Körpertheile,    an   welchem    die  Ver- 
letzung stattgefunden  hat.     Je  nach  der  grösseren    oder  geringeren 
Verbreitung  des  Krampfes  sind  die  folgenden  Symptome  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen.     Pferde,  die  am  Starrkrampf  leiden,  stehen 
mit  gehobenem  Kopfe,  mit  gestrecktem   oder  sogar  nach  rückwärts 
überbogenem  (Hirschkrankheit)  oder  seitlich  verzogenem  Halse, 
mit  weit  auseinander  gestellten  Vorder-  und  Hinterfussen,  gehobenem 
oder  seitlich  verzogenem  Schweife  und  bewegen  sich   entweder  gar 
nicht  vom  Platze  oder  sie  gehen  wie  auf  Stelzen,    mit   sehr   wenig 
gebeugten  und  gehobenen  Extremitäten,   wobei  sie  die  Wendungen 
mit  dem  ganzen  Körper  und  sehr  mühsam  vollziehen,  während  das 
Zurücktreten  sehr  schwer   oder   ganz   unmöglich   ist;    die   Kranken 
legen   sich   nicht   nieder    und    wenn    sie    aus   Mattigkeit    zu   Boden 
stürzen,  sind  sie  unvermögend,  sich  wieder  zu  erheben.     Die  Maul- 
spalte  ist   in   Folge   eines   heftigen  Krampfes   der   Kaumuskeln  oft 
vollständig  geschlossen  (Maulsperre,  Trismus),  so  dass  sie  selbst 
durch  grosse  Kraftanwendung  nicht  eröffnet  werden  kann,  oder  die 
Kiefer  können  noch  auf  2 — 4  cm.  oder  selbst  nur  wenige  Millimeter 
von    einander    entfernt    werden.      Alle    vom    Krämpfe    ergriffenen 
Muskeln  sind  gespannt,  brettähnlich  hart,  deutlich  hervorspringend; 
das  Auge  ist  in  die  Höhle  zurückgezogen,  bei  dem  Emporheben  des 
Kopfes  tritt  die  Nickhaut  oft  weit  über  das  Auge  hervor;  aus  dem 
Maule  fliesst  gewöhnlich  zäher  Schleim,  mit  dem  die  Maulhöhle  er- 
füllt ist,  in  Strängen  ab,  die  Zunge  ist  bretthart,  häufig  geschwollen, 
selten  zwischen  die  Zähne  eingeklemmt.     Die  Nasenöffnungen   sind 
in    den   höheren  Graden    der    Ki'ankheit   weit   aufgesperrt   und   nur 
wenig  beweglich.    Durch  die  unter  der  Haut  überall  deutlich  hervor- 
tretenden gespannten  Muskeln   erhalten  die  Ki'anken    das  Aussehen 
edlerer  Kacen. 
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Das  Athmen  ist  im  Beginne  des  Leidens  j^ewöhnlich  iinver- 
indert;  je  stärker  jedoch  die  Krämpfe  der  Athmungsmuskeln  werden, 
um  so  kürzer  und  häutiger  wird  es ;  die  Zahl  der  Athemzüge  steigt 
bei  höherer  Entwicklung  des  Leidens,  wo  die  Bauchmuskeln  ge- 
wöhnlich vom  heftigsten  Krämpfe  ergriffen  sind,  der  Hinterleib  auf- 
wogen ist,  nicht  selten  auf  50,  60  bis  80  und  darüber  in  einer 
Minute,  in  welchen  Fällen  sich  dann  bei  genauerer  Untersuchung 
der  Bnistorgane  die  Erscheinungen  der  Lungenhyperämie,  eines 
acuten  Lungenödems  oder  selbst  einer  umschriebenen  Lungen- 
infiltration ergeben  können.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  nicht  be- 
schleimiget,  jedoch  stets  hart,  klein,  die  Arterienwand  krampfhaft 
§:espannt ;  er  steigt  selbst  bei  der  höchsten  Entwicklung  der  Krank- 
heit nicht  zu  einer  bedeutenden  Höhe.  Fresslust  ist  oft  voi'handen, 
die  Aufnahme  der  Futterstoffe  jedoch  wegen  der  gewöhnlich  gegen- 
wärtigen Maulsperre  nicht  möglich;  höchstens  können  Mehltränke 
aufgenommen,  jedoch  auch  diese  bisweilen  wegen  des  Krampfes  der 
Schlundkopfmuskeln  nicht  hinabgeschlungen  werden:  in  vorgesetz- 
tem Wasser  spielen  die  Kranken  gerne  mit  dem  Maule ;  die  Darm- 
entleening  ist  gewöhnlich  verzögert.  Das  Bewusstsein  ist  unge- 
trübt, die  Thiere  verrathen  durch  ihren  Blick  und  ihr  Benehmen 
grosse  Angst  und  sind  gegen  Reize  der  Sinnes-  und  sensiblen 
Nerven  sehr  empfindlich;  bei  dem  geringsten  Geräusche,  bei  grell 
emfellendem  Lichte,  bei  der  schnellen  Annäherung  von  Menschen, 
bei  der  Berührung  schrecken  sie  zusammen  und  werden  in  hohem 
Grade  aufgeregt. 

In  vielen  Fällen  hält  der  Krampf  durch  längere  Zeit  in  gleicher 
Intensität  an,  ohne  deutliche  Nachlässe  zu  machen ;  in  andern  Fällen 
jedoch  sind  ganz  auffallende  Nachlässe  und  Paroxysmen  der  Krämpfe 
ni  bemerken ;  die  Thiere  belinden  sich ,  wenngleich  die  Krämpfe 
nicht  voUkommen  aufhören,  während  der  ersteren  ziemlich  wohl; 
während  der  Anßille  jedoch,  welche  nicht  selten  durch  äussere 
Reize  hervorgerufen  werden,  nehmen  die  Krämpfe  an  Intensität  be- 
deutend zu,  die  Thiere  stürzen  dann  bisweilen  zusammen,  und 
müssen,  wegen  der  Unmöglichkeit  sich  selbst  zu  erheben,  aufge- 
richtet werden,  widrigenfalls  der  Tod  durch  Asphyxie  in  der  kür- 
zesten Zeit  erfolgt. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Krankheit  ist,  insbesondere 
beim  traumatischen  Starrkrämpfe,  der  in  den  Tod,  welcher  in  sehr 
rapiden  Fällen  schon  nach  2  bis  3,  sonst  gewöhnlich  innerhalb  6, 
8  bis  10  Tagen  und  auch  noch  später  erfolgt.  Der  Krampf  nimmt 
in  solchen  Fällen   meist    rasch  zu,    die   Maulspalte    kann   gar   nicht 
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mehr  o^eöffnet  werden,  da»  Athmeii  wird  sehr  beöclileunig^t ,  kurz, 
iiiiihsain,  )i;uiH^  rasselud,  die  Flanken  sintI  stark  au%ezojjfCU,  l»rett- 
liart ;  die  Kr>rperteniperatiir  ist  bedeutend  (auf  40 — 42**  (J.)  erhöht, 
ülxM*  den  «ganzen  Körper  bricht  reicldieher  Seh  weiss  hervor,  welcher 
niclit  selten  in  Trr)pfen  zu  Boden  fallt  und  aufgelej^c  Decken  völli«^ 
durchnässt;  die  Kranken  stürzen  endlich  zu  Boden,  können  sich, 
stdlist  aufjjjfchoben,  nicht  mehr  auf  den  Füssen  erhalten.  Sie  g;ehcn 
;i^ewr>hnlich  nach  einem  lang-en  Todeskampfe  an  Erstickung  in  Folgte 
fler,  durch  unvollkommenes  Athmen  sich  einstellenden  Kolilen8üiu"e- 
veri^iftun^  zu  Grunde. 

Bisweilen  erreicht  die  Athemnoth  keine  sehr  bedeutende  Höhe; 
solche  Fälle  ziehen  sich  dann  über  2  sell)st  3  Wochen  hinaus  unil 
der  Tod  erfolgt  dann  durch  Erscliö|»fun«»:,  veranlasst  «lurch  die  an- 
dauernde Muskelaction  bei  j»;leichzeiti^  «»^ehimlerter  Aufnahme  der 
Nahnin^. 

In  den  seltenen  Fällen,  welche  mit  Genesung^  enden,  ist  der 
Verlauf  ein  wenigi-er  rascher;  die  tetanischen  Erscheinung;en  erreichen 
hier  selten  ihre  vollkommtuie  Eutwicklunj^,  die  Maiüspalte  wird 
meist  nicht  völlig-  verschlossen,  der  Krampf  beßillt  gi-ewöhulich  nicht 
alle  iluskeln,  das  Athmen  wird  wenig^er  erschwert.  Der  Krampf 
lässt  g;anz  allmäliir  nach ;  die  Tliiere  ]>ehalten  noch  laug^  einen  ge- 
spannten unbehilflichen  Gang;.  Die  Uccoiivalescenz  erfolgt  nur  sehr 
langsam  und  erstreckt  sich  gewöhnlich  über  Monate  hinaus.  Fälle 
von  mä8sig(;m  Tetanus,  welche  den  lr>.  bis  18.  Tag  überstehen, 
lass(*n,  vorausgesetzt,  tlass  die  Futteraufnahme  nicht  behindert  ist, 
eine  günstigere  Prognose  zu. 

Es  lässt  sich  öfter  l)eobachten,  dass  die  Krämpfe  bis  zu  einem 
Grade  nachlassen,  dass  die  IIofiFnung  auf  Genesung  begründet  er- 
scheint; plötzlich  jedoch  erfolgt  eine  Verschlimmening,  ohne  dass 
<»ine  äus8(ire  Ursache  derselben  nachweisbar  wäre,  und  die  Thiere 
gehen  dann  innerhalb  weniger  Tage  zu  Grunde. 

Die  Sectio n  der  an  Starrkrampf  umgestandenen  Thiere  ergibt 
durchaus  keinen  (konstanten  Befund.  Sehr  häutig  sind  bemerkens- 
weithe  Veränderungen  im  Rückenmarke  gar  nicht  oder  doch  nur 
so  unixideutende  Hyperämien  der  weichen  Kückenmarkshaut  oder 
des  Uückenmarkcs  zugegen,  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  dieselben 
Ursache  odc^r  Folge  des  Starrkrampfes  seien.  In  anderen  Fällen 
<*rs(!ln'iiit  das  Küekenmnrk,  u.  z.  an  (^iuom  mehr  oder  weniger  grossen 
Abschnitte  bleich,  weiss,  serös  durchfeuchtet  odtjr  au  umschriebenen 
Stelhju  (jrweicht,  und  durch  caiüllare  Blutungen  roth  gefärbt,  oder 
es  ist  ohne  gleichzeitige  Entzündung  von  mehr   oder  weniger    zahl- 
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reichen  capillareu  Apoplexien  fliirchsetzt,  wa»  insbesondere  nach 
Einwirkung  mechanischer  (lewalt  auf  die  Wirbel siiuhj,  der  Fall  ist, 
wo  man  auch  partielle  Zerquetschung;  des  Uückenuiarkes  mit  Blut- 
erg;uss  und  rother  Erweichung  in  der  Umgebung  antrifft.  In  dem 
Sabarachnoidealsacke  ist  häutig  eine  grössere  Menge  gelbröthliehen 
Serums  angesammelt  ^  Gehirn-  und  Kückenmarkshäute,  so  wie  das 
Gehirn  sind  öfter  blutreich.  Bei  traumatischem  Starrkrämpfe  finden 
sich  bisweilen,  jedoch  durchaus  nicht  constant,  an  den  von  dem 
▼erwundeten  Theile  abgehenden  Nerven  streckenweise  rosenrothe 
Injectionen  der  Nervenscheiden,  Schwellung  oder  Erweichung  der 
Nervenbündel. 

Da»  Vorkommen  von  Erweichungsherden  und  capillären  Apoplexien  im  Rücken- 
marke von  Pferden,  welche  am  Starrkrämpfe  umgeHtanden  sind,  musH  ich  trotz  der 
Bemerkung,  da»»  hieraus  statt  Starrkram[»f  IJihmung  hervorgehen  mÜH.ne,  aufreclit 
eriialten.  Ej*  betraf  dieser  Befund  Fälle,  hei  welchen  der  Starrkrampf  nacli  Dis- 
location  der  Wirbel  in  Folge  äusserer  Gewalt  eingetreten  war. 

Das  Blut  erscheint  wegen  der  behinderten  Entkohlung  dunkel- 
^efiirbt,  flüssig  oder  nur  zu  einem  lockeren  Kuchen  geronn(3n  und 
veranlasst  schnell  Leichentnänkungen ;  die  Musculatur  ist  bläulich- 
braun, mürbe,  wie  gekocht;  die  Ijungen  befinden  sich  gewcihnlieh 
im  Zustande  einer  hochgradigen  Hyperämie  oder  sie  sind  ödematös, 
häufig  auch  in  ihren  vorderen  unteren  Partien  gangränös;  die  Harn- 
blase ist  constant  bedeutend  ausgedehnt,  mit  sedimentirendem  Harne 
erfüllt,  ihre  Schleimhaut  katarrhalisch,  öfter  von  Blutcxtravasaten 
durchzogen.  Beim  traumatischen  Starrkrämpfe  werden  nebenbei 
Verletzungen  der  verschiedensten  Art  an  einzelnen  Körpertheilen 
an^^etroffen. 

Die  Vorhersage  ist  sehr  ungünstig;  im  Allgemeinen  kann 
angenommen  werden,  dass  nicht  mehr  als  höchstens  20  Procent 
der  Kranken  genesen ;  gut  genährte  und  kräftige  Thiere  unterliegen 
b  der  Regel  dem  Starrkrämpfe,  während  in  schlechterem  Krnähruugs- 
zustande  befindliche  eher  durchkommen.  Sehr  üble  Zeichen  sind 
eme  rasche  Ausbreitung  der  Krämpfe  über  den  ganzen  Körper, 
grosse  Athembeschleunigung,  der  Eintritt  von  Lungenentzündung, 
lohe  Temperatursteigerung  und  der  Ausbruch  sehr  reichlichen 
Schweisses. 

Von  217  während  einen  Zeiträume»  von  17  Jahren  hier  wegen  Starrkramj^fes 
behandelten    Pferden   sind    100   entweder   im  Verlaufe   der   Krankheit    gefallen    oder 
^toiltet  worden,   und  nur  57    «^inp;en    {jelieilt    oder    gebessert    ab.     Das   Genesung^.«- 
Pnicent  l>elief  .sich  demnach  auf  etwa.«*  melir  als  20  den  K ran kenzu wachse.**. 

§.  47.    Die    Behandlung    des    Stankrampfes    ist    eine    sehr 
imsichcre.     Eine  Hauptrolle  spielt    ein    geeignetes   diätetisches  \^ei- 
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halten  und  ein  symptomatisches  Verfahren.  Dahin  gehören  ein 
geräuschloser,  luftiger,  gegen  den  grellen  Einfluss  des  Sonnenlichtes 
geschützter,  massig  warmer  Aufenthalt,  Vorsetzen  von  Trinkwasser, 
in  dem  die  Kranken  gerne  mit  dem  Maule  spielen,-  öfteres  Dar- 
reichen von  Mehl-  und  Kleientränken  oder,  wenn  die  Thierc  festes 
Futter  noch  aufzunehmen  vermögen,  von  Heu  oder  Grünfuttcr, 
wiederholtes  trockenes  Frottiren  mit  Strohwischen  ohne  oder  nach 
vorherigem  Bespritzen  mit  Terpentinöl  oder  Kampfergeist,  insbe- 
sondere bei  starken  Schweissen,  in  welchem  Falle  auch  die  Decken 
häufig  gewechselt  werden  müssen.  Setzen  von  Klystieren  bei  Ver- 
stopfung, Aufheben  der  Thiere,  falls  sie  niederstürzen  sollten,  da 
bei  dem  Liegen  die  Athemnoth  sich  zusehends  steigert  u.  dgl. 
Das  hie  und  da  angerathene  Unterstützen  der  Kranken  durch  die 
Hängematte  steigert  die  Aengstlichkeit  und  Unruhe  derselben  und 
wirkt  in  den  meisten  Fällen  nachtheilig.  Jedes  unnöthige  Ge- 
räusch, jede  rüde  Manipulation  soll  sorgsam  ferne  gehalten  werden. 
Dampfbäder,  wo  sie  zu  Gebote  stehen,  wirken  manchmal  vor- 
theilhaft. 

Der  innerlichen  Verabreichung  von  Medicam enten  steht  ge- 
w^öhnlich  die  krampfhafte  Verschliessung  der  Maulspaltc  entgegen. 
Als  solche  wurden  anempfohlen:  eine  Mischung  von  Salpeter  35  grm., 
mit  Kampher  4 — 5  grm.,  mehrmals  im  Tage  (die  Waldiuger'sche 
Methode)  der  Brechweinstein,  das  Opium  in  grossen  Gaben,  die 
Nieswurzel,  die  Blausäure,  das  Cyankalium,  die  Krähenaugentinctur 
(auch  als  Einspritzung  in  die  Venen),  das  Chinin  (besonders  wenn 
deutliche  Remissionen  wahrzunehmen  sind).  Das  gleichfalls  em- 
pfohlene alkoholische  Extract  des  indischen  Hanfes  wurde  ohne  be- 
sonderen Erfolg  versucht;  eben  so  wenig  Erfolg  sahen  wir  von  den 
subcutanen  Injectionen  von  salzsaurom  Morphium,  von  Veratrin 
und  bis  jetzt  von  der  Anwendung  des  Chloralhydrats  in  Kly stier- 
form. Die  Narkotisirung  durch  Acther  und  Chloroformdämpfe, 
welche  von  den  Pferden  gewöhnlich  sehr  gut  vertragen  wird,  ver- 
zögert, wie  wir  uns  im  Laufe  der  Jahre  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatten,  jedenfalls  den  Verlauf  der  Krankheit,  scheint  also  manchmal 
den  spontanen  Eintritt  der  Genesung  zu  ermöglichen ;  sie  verschafft 
aber  den  Thieren  in  jedem  Falle  »leichterung,  da  die  Intensität 
der  Krämpfe  wenigstens  für  einige  Zeit  nach  den  Inhalationen 
nachlässt.  Wir  verwenden  hiezu  eine  Mischung  von  Chloroform 
und  Schwefeläther  (1  : 8),  welche  wir  2  bis  3  Mal  des  Tages  die 
Pferde  bis  zum  Eintritt  leichter  Narkose,  mit  welchem  gewöhnlich 
ein  Nachlass  der  Krämpfe  verbunden  ist,  einathmen  lassen. 
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Bei  Hengsten  soll  die  Castration,  welche  vielleicht  als  starke 
Ableitung  wirken  mag;  in  einigen  Fällen  gute  Dienste  geleistet 
haben;  von  Einzelnen  wird  auch  die  Anwendung  scharfer  Ein- 
reibungen längs  der  Wirbelsäide  geiühmt.  Beim  traumatischen 
Starrkrämpfe  wurde  die  Durchschneidung  des  zu  dem  verwundeten 
Theile  hinziehenden  Nervenastes  empfohlen  und  in  einigen  Fällen 
auch  mit  Erfolg  ausgeführt.  .  Sind  die  Verletzungen  noch  nicht 
vernarbt,  so  sind  etwa  vorhandene  fremde  Körper  zu  entfernen, 
und  erstere  sodann  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln. 

§.  48.  Beim  Rinde  ist  der  Starrkrampf  an  und  für  sich  nicht 
häufig  und  verläuft  weniger  acut;  er  soll  sich  bisweilen  nach  dem 
Kalbefieber  entwickeln  und  auch  nach  rohen  Manipulationen  beim 
Castriren  und  bei  der  Hinwegnahme  der  Nachgeburt  sich  einstellen. 
Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  beim  Pferde,  jedoch  lässt  er 
bei  dieser  Thiergattung  eine  günstigere  Prognose  zu  als  beim 
Pferde.  Für  jene  Fälle,  wo  die  Krankheit  als  sogenannter  rheu- 
matischer Starrkrampf  eintritt,  empfiehlt  Rychner  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Salpeter,  Kampher  in  Baldrianaufguss  oder  mit 
ätherischer  Baldriantinctur,  die  Einhüllung  des  Körpers  mit  in 
Buchenaschenlauge  getauchten  Tüchern,  nach  her iges  Frottiren,  nach 
Erforderniss  Scarificiren  des  Rückens  und  Einreibungen  der 
Brechweinsteinsalbe  in  denselben,  bei  gutgenährten  Thicren  einen 
Äderiass. 

Unter  den  Schafen  befällt  der  traumatische  Starrkrampf 
am  häutigsten  Lämmer  nach  der  Castration,  auch  nach  der  Pocken- 
impfung wurde  er  entstehen  gesehen.  Feuchtkalte  Witterung  scheint 
»ein  Auftreten  zu  begünstigen. 

Bei  Ziegen  entwickelt  sieh  der  Starrkrampf  öfter  nach  der  Castration,  wenn 
diejielhe  bei  nngiinstifjfen  WittenmgHverhältnissen  vorgenommen  wird. 

Bei  Hunden  kommt  der  Starrkram|>f  nur  selten  vor,  »ein  Verlauf  ist  wohl 
günstiger  aln  heim  Pferde,  aber  doch  sehr  gefahrvoll,  insbesondere  tue  traumatische 
Form.  Auch  die  Behandlung  weicht  von  der,  bei  derselben  Krankheit  anderer  Hans- 
thierptttungen  gebräuchlichen  nicht  ab,  nur  können  lauwarme  Bäder  von  Seifenwasser 
oder  Pottaschelösung  hier  leichtere  Anwendung  finden. 


Die  krampfhafte  Lämmerlähme,  Tetanus  agnorum. 

§.  49.  Diese  Krankheitsform  scheint  sich  zunächst  dem  Starr- 
krämpfe anzureihen.  Sie  soll  besonders  veredelte,  feinwollige  Saug- 
läramer  während  der  ersten  Wochen  nach  der  Geburt,  nur  selten 
schon  abgesetzte  Lämmer  befallen  und  oft  seuchenartig  auftreten. 
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Aetiolo^ie.     Eine  durch  nicht  cntsprochcndc  Fütterung  und 
Flaltung    der  Mutterthiere  erworbene  Anlage   zu   dieser  Krankheit 
sollen  manche  Lämmer  schon  mit  zur  Welt  bringen.  Auf  neugeboi'cue 
Lämmer  soll  insbesondere   die,   in  Folge    zu    kräftiger    oder    nicht 
entsprechender,    oder    verdorbener   Nahrung    der   Mutterthiere   ab- 
norm gewordene  Milch    als  veranlassende  Ursache  wirken,    und   es 
werden   in  dieser  Beziehung   vorzüglich   die   Füttening   der   Mütter 
mit  rothem  Klee-  oder  Wickenheu,  das  Verabreichen  zu  vieler  Kar- 
toflfel,  der  Branntweinschlämpe,  der  Hülsenfrüchte,  des  verdorbenen 
Heues  beschuldiget.     Auch  die  zu  zeitliche  Beifiitterung   der  Saug^- 
lämmer,  insbesondere  mit  Körnerfrüchten,    soll  die  Entstehung  der 
Krankheit  begünstigen. 

Eine  andere  äussere  Schädlichkeit  wird  in  den  Erkältungen 
der  Lämmer  selbst,  in  Folge  des  Austreibens  derselben  aus  einem 
warmen  Stalle  bei  kalter,  feuchter  Witterung,  des  Aufenthaltes  in 
einem  kalten  Stalle,  insbesondere  nahe  bei  der  Thüi'e  oder  auf  einer 
von  Winden  bestrichenen  Weide,  des  Saugens  der  Lämmer  an 
dem,  während  der  Winterszeit  beim  Austriebe  erkalteten  Euter  der 
Mutter  gesucht. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Mattigkeit,  unlustiger, 
träger  Bewegung,  Verminderung  der  Fresslust,  worauf  sich  Steifig- 
keit der  Extremitäten,  ein  gespannter  Gang,  Aufkrümmung  des 
Rückens,  krampfhafte  Veidrehungen  des  Halses  und  der  Extremitäten 
einstellen,  welche  das  Aufstehen  und  Gehen  der  Thiere  erschweren 
oder  unmöglich  machen,  das  Saugen  hindern  und  sich  allmälig  auch 
über  andere  Körperpartien  verbreiten,  so  dass  die  Krankon  endlich 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  sich  von  ihrem  Platze  zu  bewegen  und 
zu  dem  Euter  der  Mutter  getragen  und  an  dasselbe  gehalten  werden 
müssen.  Im  Beginne  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  Verstopfung  zu- 
gegen, im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  Durchfall  ein;  Fieber- 
erscheinungen fehlen  in  der  Regel.  Meist  nach  8  bis  10  Tagen, 
seltener  erst  nach  Wochen,  gehen  die  sehr  herabgekommenen  Thiere 
untei-  Zähneknirschen,  Durchfiül  und  Convulsiimen,  oder  völlig  ge- 
lähmt, zu  Grunde. 

Der  Verlauf  ist  meist  sehr  ungünstig;  vollständige  Genesung 
sehr  selten,  bei  den  reconvalcscirenden  Thieren  bleibt  längere  Zeit 
Steifigkeit  der  Gliedmasscu  zurück,  sie  nähren  sich  gewöhnlicb 
schlecht  und  g(dien  in  der  Folge  auch  noch  uu  verschiedenen  cachek- 
tischeu  Krankheiten  zu  Grunde. 

Auch  hier  zeigt  die  vSection  keine  erheblichen  Veränderungen 
des  Rückenmarkes,   gewöhnlich    sollen    Hyperämien    der   Lab-    und 
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Darmschicimliaut  aebeu   Krscheinungcn  der  allg^emeiuen  Anämie  zu- 
gegen sein. 

Die  Vorhersage  ist  immer  bedenklich;  da  zarte  Lämmer, 
wenn  sie  auch  nur  einen  oder  zwei  Tage  am  Saugen  gehindert  sind, 
sehr  rasch  verfallen  und  bei  seuchenartiger  Verbreitung  der  Krank- 
heit die  veranlassenden  Ursachen  gewöhnlich  kaum  hintan  gehalten 
werden  können. 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  der  Schädlichkeiten, 
80  viel  dies  möglich  ist  in  Abänderung  def  unpassenden  Fütterung 
der  Mütter,  Verhütung  von  Erkältungen  u.  dgl.  Im  Beginne  der 
Krankheit  werden  Abführmittel,  Aloe,  Brechweinstein,  Bittersalz, 
Schwefel  mit  Rhabarber  und  insbesondere  der  rohe  Spiessglanz 
(18  Gramm  für  das  Stück)  mit  Butter  (18  bis  35  Gramm)  gemengt,  2  bis 
3  Mal  des  Tages  wiederholt,  bis  reichliche  Entleerungen  eintreten, 
empfohlen.  Ueberhaupt  kommt  es  darauf  an ,  die  anfangs  bestehende 
Verstopfung  zu  heben  und  bei  neugeborenen  Lämmern  das  nicht  ent- 
leerte Lämmerpech  zu  entfernen.  Ausserdem  werden  kalte  Douchen  und 
nacliheriges  Einhüllen  der  Kranken  in  warme  Decken,  Einreibungen 
der  vom  Krampf  befallenen  Theile  mit  Branntwein ,  sogar  das 
Brennen  mit  dem  Glüheisen  und  das  Ziehen  von  Eiterbändern, 
welche  Mittel  jedoch  bei  so  schwächlichen  Thieren  nichts  Besonderes 
versprechen,  angerühmt. 

Von  grösserem  Belange  ist  die  Prophylaxis,  welche  eine 
icute  Haltung  und  Füttenmg  der  Mutterthiere,  die  Vermeidung  von 
Erkältungen  und  uöthigeufalls  die  Verlegung  der  Lammzeit  in  eine 
passende  Jahreszeit  herbeizuführen  trachten  nmss. 

{)h  die  als  krampfhafte  Lämmerlähme  beschriebene  Krank- 
lieitsform  nicht  einerseits  mit  der  Rhachitis,  andererseits  mit  der 
Fettdegeneration  der  Muskeln  (siehe  diese)  zusammenfalle, 
^"d&  ich  für  sehr  wahrscheinlich  halte,    mag   vorläufig   dahingestellt 

Weihen. 

Die  Gnubber-  oder  Traberkrankheit. 

§.  50.  Die  Gnubber-,  Traber-  oder  Wetzkrankheit,  da« 
'^chruckigsein  ist  eine  bei  Schafen  (angeblich  auch  bei  Ziegen) 
vorkommende,  langwierige,  tieberlose  Krankheit,  welche  sich  durch 
Schreckhaftigkeit  und  Aengstlichkeit ,  durch  gesteigerte  Ueiz- 
empßinglichkeit  der  sensiblen  Kückenmarksnerven  und  durch  eine 
aJImälig  eintretende  Schwäche    und  endliche  Lähmung    des    Iliutei- 
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thoiles    charakterisirt    und    unter    fortschreitender    Abzehrung    zum 
Todo  führt.  ^ 

Aetiologie.    Die  Krankheit  hat  erst  seit  der  Zeit,  als  die  ver- 
edelte Schafzucht  in  Deutschland  schwunghafter   und  ausgebreiteter 
betrieben  wird,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,    während    sie 
der  Einfiihrung  fremder  Racen   entweder   ganz   unbekannt   war 

"ff^'  K  ^^**    °^^^    ^^^^    vereinzelt   vorkam.     Ihre    Entstehung    hängt 
ottenbar    mit    der   Veredelung   und   Verzärtelung    der   Schafe   innig 
zusammen.     Eine    besondere    Anlage    zur    Entwicklung    derselben 
n<  et  sich  bei  den  Nachkommen  traberkranker,  alter    oder  zu  früh 
zur  Paarung  zugelassener  Schafe,  in  welchem  Falle  sie  als  eine  ver- 
erbte  Krankheit  auftritt;   dann  bei  hochveredelten    und  verzärtelten 
Thieren,  häufiger  bei  Electoral-  als  bei  Infantadoschafen,  besonders 
wenn  ihre  Ausbildung   durch  üppiges,    geiles   oder   sehr   nahrhaftes 
Futter  befördert  wurde.     Die  Entwicklung  der  Krankheit  findet  am 
häufigsten    im  zweiten    und    dritten  Jahre   und    überwiegend   häufig 
bei  männlichen  Thieren,  und  angeblich  besonders  bei  solchen  statt, 
welche  zum  Beleggeschäfte  übermässig  verwendet  werden;    sie  ver- 
schont aber  auch  Mutterschafe  und  Hammel  nicht.     Als  Gelegen- 
heitsursachen wurden  eine  Menge  hypothetischer  Schädlichkeiten, 
wie  zu  üppige  Ernährung,   der  Genuss   gewisser  Pflanzen,   wie  der 
Ranunculaceen,  des  Fingerhutes,  des  Huflattigs,   plötzlicher   Ueber- 
gang  von  reichlicher   zu  karger  Fütterung,    dürftige  Ernährung,  zu 
frühzeitiges  Zulassen  zum  Belegen,  der  Aufenthalt  in  heissen,  dunsti- 
gen Stallungen  beschuldiget.   Die  frühere  Annahme  einer  contagi()sen 
Verbreitung  der  Krankheit  wurde   durch  neuere  Forschungen  nicht 
bestätigt.     Haubner  schreibt  gewissen  Localitätsverhältnissen  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu ;  insbesondere 
scheinen  feuchte,  den  Ueberschwemmungen  ausgesetzte,  niedrig  ge- 
legene oder  Kesselthäler  mit  üppigem  Gras  wüchse,  so  wie  entgegen- 
gesetzt leichter  Sandboden  mit  ungenügender  Weide  ihrer  Entwick- 
lung günstig.     Nachgewiesen  ist  bis  jetzt  blos,    dass    die  Krankheit 
unter  hochfeinen  Schafen  vorkomme  und  vererbbar  sei. 

Roloff  sprach  die  Meinung  ans,  dass  die  Ursache  der  Traberkrankheit  mit 
Wahrscheinlichkeit  in  der  Gegfenwart  von  Bremsenlarven  in  den  Stirnhöhlen  zu 
suchen  sei,  welcher  Ansicht  jedoch  von  anderen  Beobachtern,  namentlich  Dam  mann 
entschieden  entgegen  getreten  wird.  Letzterer  bemerkt,  dass  Bremsen  bei  Trabern 
und  Nichttrabern  vorkommen,  dass  die  Krankheit  in  Mecklenburg  und  Vorpommern 
unbekannt  sei,  imgeachtet  die  Bremsen  in  den  Stirnhöhlen  daselbst  häutig  vor- 
kommen, und  dass  er  bei  einem  ihm  zur  Verfilgimg  gestellten  Traber  Bremsen  nicht 
vorgefunden  habe. 
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§.51.  Erscheinungen.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  der 
Kegel  allmälig  und  beginnt  mit  geringen,  nur  bei  genauerer  Beob- 
achtung auffallenden  Zeichen.  Diese  sind  ein  scheues,  schreckhaftes 
Benehmen  (Schruckigsein)  der  Schafe,  insbesondere  wenn  sie  ge- 
fangen werden;  ein  dummer,  stierer  Blick,  schlapp  herabhängende 
Ohren,  mit  zitternder  Bewegung  derselben,  insbesondere  dann,  wenn 
die  Sonne  plötzlich  und  stark  auf  den  Körper  scheint,  ein  Zurück- 
biegen des  Kopfes,  besonders  bei  dem  Ergreifen  und  Festhalten  der 
Thiere,  allgemeine  Schwäche  und  Zittern,  Zusammenknicken  mit  den 
Beinen,  wenn  ein  emporgehobenes  Stück  zur  Erde  fallen  gelassen 
wird.  Nach  ein-  bis  zweimonatlichem  Bestehen  dieser  Erscheinungen 
tritt  die  Schwäche  des  Ilintertheiles  deutlicher  hervor,  der  Gang 
wird  schwankend,  steif,  mit  weit  auseinandergesetzten  Hinterfussen 
and  mit  kurzen,  schnellen,  trippelnden,  trabartigen  Schritten  (Trab er), 
wobei  den  Thieren  das  Galoppiren  und  Springen  unmöglich  wird. 
Diese  Steifigkeit  der  Hinterglied massen  nimmt  allmälig  zu  und  ver- 
breitet sich  auch  auf  den  Vordertheil,  so  dass  die  Kranken  den  Ge- 
sunden beim  Triebe  nicht  nachfolgen  können,  beim  Gange  hin-  und 
herschwanken,  häufig  niederstürzen  und  nur  mit  Mühe  sich  erheben 
können. 

In  den  meisten  Fällen  stellt  sich  eine  juckende  Empfindung 
in  der  Haut  ein,  welche  an  der  Wurzel  des  Schweifes  beginnt,  sich 
über  das  Kreuz,  die  Lendengegend  und  den  Rücken  verbreitet  und 
die  Thiere  zu  einem  fast  unausgesetzten  Scheuern  und  Nagen  ver- 
anlasst (Gnubbor-  oder  Wetzkrankheit),  wobei  sie  sich  die 
spröde  werdende  Wolle  abreiben  oder  mit  den  Zähnen  ausreissen. 
Die  früher  völlig  normale  Haut  wird  hiedurch  blutrünstig,  verdickt 
und  ist  häufig  mit  Krusten  vertrockneten  Blutes  oder  Exsudates 
bedeckt. 

Die  Schreckhaftigkeit  nimmt  zu,  das  Blöcken  wird  heiser;  die 
Thiere  schwanken  beim  Gange  im  Hintertheile,  stürzen  öfter  zu- 
sammen und  können  sich  nur  schwer  erheben,  es  tritt  allgemeine 
Abmagerung,  besonders  auffallend  im  Hintertheile  ein;  die  Thiere 
erlangen  ein  cachektisches  Aussehen;  missfiirbiger,  übelriechender 
Schleim  fliesst  ihnen  aus  Maul  und  Nase,  die  sichtlichen  Schleim- 
käute sind  blass;  die  Kranken  vermögen  kaum  sich  fortzubewegen 
lind  gehen  endlich  nach  einer  mehrmonatlichen  Krankheitsdauer 
an  Abzehrung  und  Erschöpfung  zu  Grunde.  Im  Sommer  macht  die 
Krankheit  schnellere  Fortschritte  und  führt  früher  zum  Tode  als 
im  Winter. 
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l>io  Soctiou  ergibt  gewöhülich  (lünntlüssigcs,  blassroth  ge- 
t^rbtos  lUut,  bleiches  Muskelfleisch,  bisweilen  seröse  Ergüsse  in  der 
lirust-  luiil  Bauchhöhle,  kurz  die  Erscheinungen  der  Cachexie.  Die 
wichtigeren  Organe  werden  in  der  Regel,  wenn  nicht  durch  frühere 
Kranklieitsprocesse  verändert,  normal  angetrofifen ;  ebenso  zeigt  die 
Haut  jener  Thiere,  welche  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit 
gtmchlachtet  werden,  durchaus  keine  Abnormität,  welche  als  die 
llrtuiche  des  starken  Juckreizes  angesehen  werden  könnte. 

In  vielen  Fällen  linden  sich  im  Kückenmarke  keine  Verände- 
rungen ;  in  anderen  erscheint  es  auffallend  feucht,  weich  und  blut- 
arm, ödematös;  in  anderen  ist  die  weiche  Uückenmarkshaut  unge- 
wöhnlich stark  injicirt  und  die  Rücken marksflüssigkcit  vermehrt; 
constante  Veränderungen  werden  mithin  auch  bei  dieser  Neurose 
nicht  angetroffen.  An  jenen  Stollen,  wo  sich  die  Thiere  am  stärksten 
und  anhaltendsten  gerieben  haben,  trifft  man  bisweilen  in  dem 
Unterhautbindegewebe  bohnen-  bis  wallnuss-  und  hühnereigrosse, 
aus  dichten  Bindegewebsschichten  bestehende  Fibrome. 

§.  52.  Die  Vorhersage  ist  absolut  ungünstig  und  die  Be- 
handlung der  Kranken  völlig  vergeblich.  Alle  bisher  anempfohlenen 
Heilmethoden,  als:  die  äusserliche  Anwendung  von  Hautreizen  mit- 
telst des  Haarseiles,  des  Brennens  in  der  Kreuzgegend,  des  Ein- 
spritzens von  Terpentinöl  in  das  Unterhautbindegewebc  dieser  Gegend 
nach  vorher  gemachtem  Einschnitte  in  die  Haut,  der  Gebrauch  von 
kalten  und  Kalibädern,  die  innerliche  Verabreichung  von  Kampher, 
Phosphor  u.  s.  w\  haben  sich  als  erfolglos  erwiesen.  Hering  hat 
in  einem  Falle  durch  Waschungen  mit  Creosotwasser  ein  günstiges 
Resultat  erzielt.  Am  vortheilhaftesten  ist  es,  die  erkrankten  Thiero 
so  zeitlich  als  möglich  zu  schlachten. 

Die  Vorbauung  hat  in  der  sorgfiiltigen  Ausschliessung  aller 
traber-  und  gnubberkranker  Widder  und  Mütter  von  der  Zucht,  in 
der  Sorge,  dass  kein  Zuchtthier  vor  vollendetem  zweiten  Jahre  zur 
Paiirung  zugelassen,  alte  und  erschöpfte  Böcke  hie  von  ausgeschlossen 
und  den  Widdern  blos  eine  entsprechende  nicht  zu  grosso  Anzahl 
weiblicher  Thiere  zugewiesen  werde,  zu  bestehen.  Schwächlinge  und 
Kränkler  wären  sorgfaltig  auszumerzen,  die  Nachzucht  naturgemäss 
zu  warten  und  zu  pflegen,  für  einen  guten  Gesundheitszustand  der 
Vater-  und  Mutterthiere  während  der  Sprungzeit  und  Trächtigkeit 
Sorge  zu  tragen,  und  ein  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  wenden, 
dass  der  Ankauf  von  Zuchtthieren  aus  Heerden ,  in  welchen  die 
Gnubberkrankheit  vorkommt,  vermieihin   werde. 
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Die  Ausrottung  der  Krankheit  aus  einer  Ileerde,  in  welcher 
sie  einmal  herrschend  geworden  ist,  unterliegt  vielen  Schwierigkeiten 
und  ist  nicht  früher  zu  erwarten,  bevor  nicht  alle  traberkranken 
Schafe  und  ihre  Abkömmlinge  beseitiget  sind.  Selbst  dieses  Mittel 
aber  wird  dann  von  zweifelhaftem  Erfolge  sein,  wenn  zur  Entstehung 
der  Krankheit  vielleicht  noch  örtliche  Verhältnisse  beitragen ;  unter 
diesen  Umständen  könnte  höchstens  das  Versetzen  der  Heerde  in 
eine  andere  Localität,  aus  Niederungen  in  Höhengegenden  versucht 
werden. 

Ein  ähnliches  Leiden  habe  ich  wiederholt  hei  reissenden,  in  Menagerien 
?elialtenen  Thieren,  Hyänen,  Löwen  nnd  Tijj^eni  heohachtet;  auch  ])ei  diesen 
war  ein  furtwährendes  Schenem,  Lecken  und  Kauen,  nauH^ntlich  an  den  Gliedmassen 
bemerkhar;  eine  Hyäne  na^4»  nach  nnd  na<*h  einem  Theil  ihrer  vorderen  rechten 
Exti^mitat  stückweise  ah;  sie  wurde  endlich  getikltet,  zeig-te  aber  weder  an  der  Haut, 
n>jcli  in  dem  Rückenniarke  eine  Abnormität 

Kreuzlahme. 

§.  53.  Die  Kreuzlähme,  ein  Lähmungszustand  beider  Hinter- 
ttchenkel,  welcher  am  häutigsten  bei  Pferden  und  Hunden,  bei 
letzteren  nicht  selten  als  Nachkrankheit  der  Stiiupe  oder  in  Folge 
zu  häutiger  Begattung,  dann  bei  Schweinen  nach  Verabreichung 
zu  kräftigen  Futters  an  früher  schlecht  genährte,  darbende  Thiere, 
jedoch  auch  bei  Rindern  als  Ausdruck  verschiedener  Krankheits- 
zustände  des  Rückenmarkes  vorkommt,  lallt  dem  Gebrauche  nach 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  anheim. 

n.  Anatomische  Störungen. 

§.  54.  Die  durch  die  verschiedenen  pathologischen  Processe  im 
Kückenmarke  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  treten  meist 
«inter  der  Form  einer  der  bisher  unter  den  functionellen  Störungen 
ano^luhrten  Krankheiten  oder  überhaupt  der  Reizung  oder  Lähmung 
der  von  gewissen  Rücken marksabschnitten  mit  Nerven  versorgten 
Körpertheile  auf,  und  es  ist  in  den  meisten  Fällen  bei  den  Ilaus- 
thieren  geradezu  unmöglich,  während  des  Lebens  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  auf  eine  bestimmte  anatomische  Veränderung  dieses 
Organes  zu  stellen. 

Hyperämie  und  Blutung  des  Büokemnarkes. 

§.  55.  Dieser  Zustand  ist  aus  dem  plötzlichen  Eintritte  gewisser 
Lähm  Imgssymptome  mehr  erschlossen  als  nachgew^iesen  worden.  Bei 
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umgestandenen  Tliieren  ist  man  zur  Annahine  desselben  als 
Todesursache  nur  dann  berechtiget,  wenn  bei  dem  Mangel  aller 
anderweitigen  Störungen  das  Kückenmark  auf  einem  Durchschnitte 
dunkler  gefärbt,  oder,  wie  dies  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  mit 
zahlreichen  hervorquellenden  Blutpunkten  besetzt  ist.  Die  Häute  des 
Kückenmarkes  sind  dann  bisweilen  von  capillären  Blutungen  durch- 
zogen, die  Venen  des  Wirbelkanales  sehr  blutreich;  die  im  Sacke 
der  Kückenmarks-Spinnwebenhaut  enthaltene  Flüssigkeit  zeigt  eine 
blutige  Färbung  oder  enthält  selbst  beigemengtes  Blut.  Solche 
Hyperämien  tinden  sich  nicht  selten  beim  Starrkrämpfe  und  bei 
Lähmungen  besonders  der  hinteren  Extremitäten. 

Hämorrhagien  des  Kücken  mar kes  werden  in  den  meisten 
Fällen  ihres  Vorkommens  durch  eine  mechanische  Einwirkung  auf 
die  Wirbelsäule,  durch  einen  Stoss,  Fall,  durch  das  Niederwerfen 
der  Pferde  zu  Operationen,  wobei  selbst  Wirbelbrüche  oder  Ab- 
weichungen der  üelenksenden  der  geneigten  Fortsätze  mit  Zer- 
reissung  oder  Zerrung  des  Zwischeuwirbelknorpols  und  Zerrung  und 
Zertrümmerung  einer  Stelle  des  Kücken markes  erfolgen  können, 
hervorgebracht.  Jedoch  auch  unter  der  Einwirkung  der  bei  der 
Kückenmarkscongestion  angeführten  Ursachen  wurde  der  Eintritt 
von  Kücken marksblutungen  beobachtet. 

Die  Erscheinungen  sind  bald  jene  des  Starrkrampfes,  bald 
jene  einer  Lähmung.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod,  und  selbst  bei 
günstigem  Ausgange  bleiben  durch  längere  Zeit  oder  für  immer 
Lähmungen  einzelner  Theile  zurück,  welche  gewöhnlich  die  Ver- 
tilgung der  Thiere  uothwendig  macheu. 

Der  anatomische  Befund  und  die  Behandlung  verhalten 
sich  wie  bei  der  Gehii-nblutung. 

Hier  scheint  sich  am  passendsten  jene  Krankheitsform  der 
Pferde  einzureihen,  welche  als  Windrehe,  schwarze  Harn  winde 
bezeichnet  wird,  eine  Krankheit,  welche  in  Wien  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört  und  die  ich  in  ihrer  ausgesprochenen  Form 
noch  nicht  gesehen  habe. 

§.  56.  Die  genannte  Krankheit  tritt  gewöhnlich  bei  mastig 
genährten  Pferden,  insbesondere  wenn  sie  mehrere  Tage  hindurch 
bei  reichlicher  Fütterung  unbeschäftigt  gestanden  waren,  plötzlich, 
u.  z.  meistens  kurze  Zeit,  nachdem  sie  aus  dem  Stalle  gebracht 
worden  sind,  oder  auch  im  Stalle  selbst  auf.  Die  Thiere  stüizen 
entweder  plötzlich,  oder  nachdem  sie  während  einer  sehr  kurzen 
Zeit  sich  ängstlich  benommen  und  gezittert  haben,  zusammen;  sie 
sind  im  Hintertheile  gelähmt   und   können  selbst  mit  Beihilfe  nicht 
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zum  Stehen  gebracht  werden.  Die  Muskeln  am  Kücken,  äd  örr 
liCnde  und  Croupe  fühlen  sich  bisweilen  wie  beim  Starrkrampf  ü**- 
spannt  und  brettähnlich  hart  an  (Fr iedbersrer ■:  die  Haui  La:  1l 
der  Ree;til  ihre  Sensibilität  nicht  verloren  und  nrajrirt  iiuf  Xa*:-]- 
stiche.  Der  abgesetzte  Harn  ist  braunroth.  kaffeebraun  od»rr  bi;;Tiir- 
rotli  orefiirbt,  reagirt  sauer,  entliält  Ei  weiss,  FaserstoffryliDiifrr  -ind 
Epithel ialzellen  aus  den  Ilarnkanälcheu,  und  nieistHn>  ein-  nicht 
bedeutende  Menge  von  rotlien  und  farblosen  Blutk<"*rperD :  *-r  wird 
ifewölinlich  in  geringerer  Mengt*  abgesetzt.  Die  Fresslust  liej;t  anfaDir^ 
^uz  darnieder,  wird  jedoch  später  wieder  reger:  der  Dur^t  i-t  iuj 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  meist  bedeutend  «re.steij:*rn .  d*:r 
Kothabsatz  sehr  verzögert;  Athem  und  Puls  sind  massig  lyrs'-LJf.i- 
nigt;  die  Thiere  zeigen  eine  gewisse  Unruhe  uad  machen  frucht- 
lose Anstrengungen  sich  zu  erheben. 

Bei  günstigem  Verlaufe  tritt  innerhalb  kurzer  Zeit  O^rii'^^  ul^ 
eiu:  die  Spannung  der  Muskulatur  wird  geringer,  d»fr  Ilaru  h'rJ;«-r. 
die  Thiere  vermögen  sich  wieder  zu  erheben,  unil  e»  bJ-Ifj*  t'y.i 
durch  einige  Zeit  tun  Schwanken  im  ITintertheile  zurück-  Dir*.t 
Fälle  sind  jedoch  die  selteneren,  bei  weitem  liäuiigfrr  •fri'Az'.  o*:»: 
tüddiche  Ausgang,  dessen  Kintritt  die  Fortdauer  der  aur^ü'.rvrL 
Erscheinungen,  die  zunehmende  Puls-  und  Teniperaturfft^rig^-ruiir  „lc 
der  unverändert  fortbestehende  Absatz  eines  dunkJ^n  ll^ru*:»  .l 
Aussicht  stellt. 

Die  Section  ergibt  meistens  starke  lujectioo  Att  L*r*>:i  .i,-: 
Weichen  Hirn-  und  Kücken markshaut,  Traussudati*;  z^'xwt^i,  -^i,, 
j^^lhen,  IJeberfülliing  der  Wirbel blutleiter,  InjectioD  d*:^  J^t-Lv-i :•..«:.. ^-f 
des  Kückenmarkes;  die  Nieren  schlaff,  matt,  erw«rkii?-  c^  >!*>-, 
leicht  abziehbar,  die  Kind«Misubstanz  gewöhulieh  bk^^*,  Cit  J»?t'4:- 
suijstanz  stärker  geröthet.  Das  Blut  ist  meist  d'juk*:;.  r./*  n  •.  .i-^^« 
Oerinuungtai  und  gibt  zu  Imbibitionen  der  iijfrujvniA'r  j:^;.  /-  *- 
kleiduugen  Anlass;  die  Milz  ist  bisweilen  ^tm^iwiAiTt :  ny-  V,  .»k^  • 
der  gelähmten  Partien  sind  oft  von  capilläreo  Jfcx!rkvtiA>-.  -  •  •  . 
j^etzt,  stellenweise  auffallend  bleich  und  fettig  *?jrifc/-*^.  J-  .^• 
Bauchhöhle  wird  bisweilen  seröses  IVanssudat  unz^ins^^y 

Als    Ursache   der  Krankheit  wird   ZMuYyX^  i-^rir  •  .•         -■ 
lieftige  Erkältung  vollblütiger  oder  mastig^r  H*src*:.  •>-#/•->..  -  ■, 
anstrengender    Dienstleistung    oder   nach    läoisi^r»«.    A\''^"- -  --     - 
Warmen   Stallungen  beschuldigt. 

Vogel   (Rep.  der  Thierheilk.  1875^  i«t  «f  Gr--:    .^- - „  :r^- 

ßeobachtungen    geneigt,    anzunehmen,    da*»  tihß'   >•» •    r^^ 

Blutes    durch    Emanationen    faidiger   Gase,    ^-r,.;     .   ^    y  .^^ri^if 
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organischer  Stoffe  in  oder  in  der  Nähe  der  Stallungen  und  andere 
ähnliche  Agentien,  welche  von  vielen  Beobachtern  als  Ursache  der 
sogenannten  Windrehe  beschuldigt  werden,  das  primäre  bei  dieser 
Krankheit  sei,  worauf  erst  die  Rücken  mark  sparalyse  erfolge,  und 
unterstützt  seine  Meinung  durch  Hinweisung  auf  den  stets  abnormen 
Befund  des  Blutes.  Ueberhaupt  findet  derselbe  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  zwischen  dieser  Krankheit,  für  welche  'er  den  Ausdruck  tox- 
ämische  liückenmarkslähmung  vorschlägt,  und  dem  Milzbrand,  und 
stimmt  mit  Fried  berger  (Zeitschrift  für  prakt.  Veterinärwissen- 
schaften I.,  1873)  darin  überein,  dass  die  Nieren  erkrau  kung  von 
dem  Rückenmarksleiden  (wahrscheinlich  immer  Hyperämie  der 
Rücken  mar kshäute)  abhängig  sei  und  in  einer  Stauuugshyperämie 
bestehe.  Vogel  erklärt  sich  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
in  der  Art,  dass  in  Folge  der  Lähmung  des  Lendentheiles  des 
Rückenmarkes  eine  Erweiterung  der  Gefiisse  und  eine  bedeutende 
Blutstauung  in  den  Eingeweiden  des  Hinterleibes  und  ein  so  hoher 
Blutdruck  in  den  Nieren  entstehe,  dass  Blutserum  durch  die  Wand 
der  Capillaren  in  die  Nieren  austritt,  dieselben  durchfeuchtet  und 
erweicht,  und  die  Bestandtheile  des  Blutplasma,  Eiweiss,  faserstoff- 
bildende Substanzen,  Hämoglobulin  und  Sulze  in  die  Harnkanälcheu 
hinübergepresst  werden,  während  gleichzeitig  eine  Abschuppung  der 
Epithelien  der  Harnkanälcheu  stattfindet.  Die  Veränderungen  stimmen 
daher  mit  jenen,  wie  sie  bei  Bright^scher  Krankheit  vorkommen, 
überein.  Die  Vorgänge  aber,  w^elche  der  bedeutenden  Vermehrung 
der  Harnfarbestoffe,  beziehungsweise  der  Beimischung  von  Blutfarbe- 
stoff zum  Harne  zu  Grunde  liegen,  werden,  wie  Fried  berger  be- 
merkt, durch  die  Annahme  eines  erhöhten  Blutdruckes  nicht  klar- 
gelegt. 

Die  Vorbauung  hätte  in  der  Vermeidung  der  Gelegenheits- 
ursaclien,  namentlich  der  Veranlassung  zu  Erkältungen,  Reinhaltung 
der  Stallungen,  Beseitigung  der  Jauchebehälter  aus  denselben,  Be- 
schränkung der  grossen  Futterrationeu  bei  schweren  Pferden  für 
die  Tage,  wenn  sie  niclit  zum  Dienste  verwendet  werden,  zu  be- 
stehen. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  beschränkte  sein  und  könnte  blos 
in  der  Verabreichung  drastischer  Purgirmittel,  in  Klystieren,  wieder- 
holten Frottirungen  der  Haut  bestehen,  um  durch  das  Hervorrufen 
collateraler  Fluxionen  den  gesteigerten  Blutdruck  zu  vermindern. 
Nach  Massgabe  des  Falles  könnte  auch  ein  Aderlass  am  Platze  sein. 
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Oedem  des  Bückenmarkes. 

§.  57.  Das  Oedem  kommt  als  anatomischer  Befund  beim  Starrkrampf, 
bei  der  Wetzkrankheit,  bei  der  Lähmmigskrankheit  vor  und  erreicht  bisweilen  die 
Höhe  einer  hydropischen  £rweichung.  Die  Diagnose  während  des  Lebens  der  Thiere 
ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen. 


Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  58.  Eine  Vergrösserung  des  Rückenmarkes  ist  uns  bisher  bei  Haus- 
thieren  noch  nicht  vorgekommen.  Atrophie  clesselben  entwickelt  sich  an  umschrie- 
b«'nen  Stellen  in  Folge  eines  lang  andauernden,  stetig  wirkenden  Druckes,  z.  B.  von 
Exostosen  der  WirbelköriJer,  von  Coenunisblasen  im  Rückenmarke.  Atrophie  des 
Lendentheiles  soll  bei  der  Lähmungskrankheit  der  Pferde  und  bei  der  Wetzkrank- 
heit der  Schafe  bisweilen  angetroffen  werden. 


Neubildungen. 

§.  59.    Sie    kommen    ausserordentlich    selten    vor   und   verhalten    sich   ähnlich 
^e  jene  des  Gehirnes. 


Entzündung  des  Bückenmarkes. 

§.  60.  Die  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  tritt 
entweder  spontan  auf,  oder  sie  entwickelt  sicli,  bedingt  durch  mechanische  Einwir- 
kung auf  das  Rückenmark,  durch  Erkältungen,  Ueberanstrengung  bei  Bewegungen, 
frmer  in  der  Umgebung  apoplektischer  Herde,  zertrümmerter  Rückenmarkspartien, 
durch  die  Einwirkung  der  Jauche  cariöser  Wirbel  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  tritt  bald  unter  der  Form  verschiedenartiger  Krämpfe,  nament- 
lich des  Starrkrampfes,  bald  unter  der  von  Lähmungen  auf;  ihre  Diagnose  lässt 
sicli  nnr  aus  Sectiouen  mit  Sicherheit  stellen. 


Veränderungen  der  physikalischen  Eigenschaften. 

§.  61.  Rücksichtlich  derselben  gilt  der  Hauptsache  nach  das  bei  den  Gehirn- 
'"»nkheiten  Angeführte, 


Schmarotzerthiere  im  Bückenmarke. 

§.  62.    Von  Parasiten  wurde  bisher  blos   der   Gehirnblase n- 
H^urm,  Coenurus  cerebralis,  im  Rückenmarke,  besonders  in  dem 
Lendenstücke  desselben,  bei  Lämmern  angetroffen.    Seine  Gegen- 
ffart  daselbst  veranlasst 
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Die  Kreuzdrehe. 

§.  1)3.    Von  der  Krankheit    werden    besonders  Jährlinge  be- 
fallen.   Bezüglich  der  veranlassenden  Ursache  gilt  das  bei  dei 
Drehkrankheit  Angeführte.     Als  vorzüglichste    Erscheinung  zeig^ 
sich  ein  Hin-  und  Hersch wanken  mit  dem  Hintertheile;  die  Hinter- 
beine werden  beim  Gehen  hoch  gehoben  und  weit  unter   den  Leib 
vorgesetzt.  Die  Thiere  stolpern  dabei  öfters  und  fallen  hin,  werden 
sie  in  die  Höhe  gehoben   und  fallen  gelassen,    so  berühren  sie  mit 
dem  Hintertheile,  welches  zusammenknickt,  zuerst  den  Boden;    bei 
einem  an   die    Kreuzgegend    angebrachten    Drucke   stürzen    sie   zu- 
sammen. Die  Schwäche  im  Hintertheile  nimmt  zu,  bis  endlich  eine 
vollständige  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  welche  zuletzt  wie 
eine    todte    Masse    nachgeschleppt   werden,    eintritt.     Während  des 
Krankheitsverlaufes  magern  die  Thiere  ab   und    gehen  nach  Ablauf 
einiger  Monate  an  Entkräftung  zu  Grunde.     Bei  der  Section  findet 
sich  im  Kückenmarke,  u.  z.  meist  im  Ijcndenstücke  desselben,  eine 
längliche  Coenurusblase.    Von  der  Drehkrankheit  unterscheidet  sich 
die  Kreuzdrehe  durch  das  volle  Bewusstsein,    den  Mangel  der  dre- 
henden,   segelnden  oder  würfelnden  Bewegung,    von    der  Gnubber- 
krankheit  durch  den  Mangel  an  Juckreiz  und  das  deshalb  fehlende 
Scheuern  und  Kneipen  der  Haut. 

Die  Prophylaxis  hätte  ebenso  wie  bei  der  Drehkrankheit 
vorzugehen;  eine  Heilung  der  Krankheit  ist  nicht  durchfuhrbar, 
daher  das  zeitige  Schlachten  der  Thiere  zu  empfehlen. 

In  einigen  hier  beobachteten  Fällen  wurde  der  Inhalt  der  Coenorusblu« 
kalkig  eingedickt,  die  ganze  Blase  geschnimpft  angetroffen:  sie  war  nur  duri'li  «li* 
noch  auffindbaren  Haken  der  Coenuren  aU  Wunnblase  zu  bestimmen. 

Beim  Pferde  und  der  Ziege  wurde  das  Vorkommen  des  Coenurus  im 
Kilckenmarke  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet. 


III.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 

55.  64.  Affectioneu  der  peripherischen  Nerven  kommen  im 
Ganzen  bei  den  Hausthieren,  wenn  von  der  Lähmung  und  Degene- 
ration der  Sehnerven,  welche  schwarzen  Staar  hervorrufen,  dann 
einzelner,  die  Extremitäten  und  die  Kopfmuskeln  versehender  Nerven 
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und  Nervengeflechte  abgesehen  wird,  nur  selten  zur  Beobachtung. 
Sie  veranlassen  im  Allgemeinen  functionelle  Störungen  bald  unter 
der  Form  von  Schmerz  oder  von  Verringerung  der  Empfindung, 
bald  unter  der  Form  von  Krampf  oder  von  Lähmung,  von  welchen 
schon  im  allgemeinen  Theile  die  Rede  war.  Zugleich  wurden  dort 
jene  Anhaltspunkte  angegeben,  welche  zur  Aufklärung  dienen  können, 
ob  diese  Erscheinungen  von  einer  Erkrankung  der  Centralorgane 
abhängig  oder  durch  ein  selbständiges  Leiden  eines  Nervenstammes 
bedingt  sein  mögen. 

Ihre  Entwicklung  findet  entweder  ohne  bekannte  Ursache,  oder 
in  Folge  von  äusseren  Einwirkungen,  welche  Nervenstämme  oder  ihr 
peripherisches  Ende  betreffen,  oder  von  Erkrankungen  jener  Organe, 
in  welchen  sie  sich  verzweigen,  oder  von  gewissen  Affectiouen  der 
Centralorgane  des  Nervensystems,  oder  von  Anomalien  in  der  Ver- 
theilung  und  Mischung  des  Blutes  statt. 

§.  65.  Unter  den  functionellen  Störungen  der  Nerven  sind 
speciell  einige  von  Interesse. 

Die  Lähmung  des  dreigeth eilten  Nerven  wird  bei  Pferden 
bisweilen  beobachtet,    und  betraf  in  jenen  Fällen,    die  wir  hier  zu 
sehen  Gelegenheit  hatten,  sämmtliche  drei  Aeste;  es  war  daher  nicht 
nur  Anästhesie  im  Bereiche  dieses  Nerven,  sondern  auch  Lähmung 
der  Kaumuskeln  und  der  Hinterlippe  zugegen.    Stets  war  die  Anä- 
sthesie und  Lähmung   nur  auf  eine  Gesichtshälfte  beschränkt.    Die 
Haut,   die  Schleimhäute  der  entsprechenden  Kopfhälftc  sind  in  sol- 
chen  Fällen    gegen    Reize  jeder   Art    unempfindlich,    der   Augapfel 
kann  mit  den  Fingern  berührt  und  gedrückt  werden,  ohne  dass  die 
Pferde  dies  fühlten,    die  entsprechende  Zungenhälfte  ist  unempfind- 
lich,   die  Hinterlippe  steht  an  der  leidenden  Seite   schlaff  von  dem 
Kiefer  weg.    Auf  dieser  Seite    läuft  Speichel    aus    dem  Maule;    das 
Futter  wird  schwer  aufgenommen  und    sammelt    sich    zwischen    der 
Backe  und  den  Zähnen    der   leidenden  Hälfte    des   Maules   an.    Da 
^er  dreigetheilte  Nei*v  auch  Gefössnerven  enthält,  so  entwickelt  sich 
in  Folge  der  Erschlaffung  der  Gelasse  eine  Hyperämie  der  Schlei m- 
liHiit  der  Nase,  des  Maules  und  der  Augenlidbindehaut  mit  Steigerung 
rfer  Schleirasecretion ;   gewöhnlich  bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe 
an  der  durchsichtigen  Hornhaut  Trübungen  und  Erweichung.  Diese 
Erscheinung  ist  jedoch  nicht  eine  unmittelbare  Folge  der  Lähmung 
des  Nerven,    sondern    sie    wird    durch   die  mechanischen  Reizungen 
veranlasst,  welche  auf  den  unempfindlich  gewordenen  Augapfel  ein- 
wirken,  ohne  dass  das  Thier  durch  Schliessen  der  Lider  gegen  sie 
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sich    schützeD    würde.     Durch    einen    entsprechenden    Verband  i 
Augen  kann  die  Entstehung  der  Geschwüre  verhütet  werden. 

Eine  Genesung  sahen  wir  bisher  nicht  eintreten.  Die  Thi 
wurden  ungeheilt  aus  der  Anstalt  entfernt,  in  einigen  Fällen  getödi 
In  den  letzteren  fand  sich  fettige  Degeneration  an  den  Wurzeln  ( 
Nerven  und  Meningitis  an  der  (lehirnbasis. 

Die  Lähmung  des   Angesichtsnerven    einer  Kopfhälfte 
bei  Pferden  nicht  sehr  selten ;  sie  kommt  sowohl  selbständig  als 
Gefolge  anderer  Krankheiten,   namentlich  der  Beschäl krankheit  ( 
Zuchtpferde  vor.     Die   Muskeln    der   entsprechenden    Gesichtshäl 
sind  unbeweglich  und  erschlafft;    die  Lippen    sind   schief  nach  ( 
entgegengesetzten  Seite  verzogen,   nach  dem  Kauen,    welches  unj 
stört  vor  sich  geht,  bleibt  Futter  zwischen  den  Backen  und  Zähr 
der  gelähmten  Gesichtshälfto  liegen;    das  Auge    dieser    Seite   ka 
wegen  Lähmung   des    Kreismuskels    nicht    vollkommen    geschloss 
werden ;    gewöhnlich   thränen   die  Pferde.     Die  Empfindlichkeit  ( 
gelähmten  Gesichtshälfto  ist  anfangs  unverändert,    wird  aber  spä 
gewöhnlich  etwas  abgestumpft.  In  einigen  Fällen  sahen  wir  Heili 
erfolgen,  wenn  der  Zustand  nicht  eine  Theilerscheinung  der  Bescl 
krankheit  darstellte.     Uober   den    anatomischen  Befund  vermag 
nichts  anzugeben. 

Die  Lähmung  eines  zurücklaufenden  Kehlkopfner\ 
veranlasst  Lähmung  der  Erweiterer  der  Stimmritze  der  entsj 
chenden  Kehlkopfhälftc  und  die  Erscheinungen  des  Rohrerdamp 
Lähmungen  der  specitischen  Sinnesncrvou  führen  selbstverstä 
lieh  zu  Störungen  oder  zur  Aufhebung  der  Function  der  Sint 
Organe. 

§.  66.  Anatomische  Veränderungen  der  Nerven  koinii 
bei  den  Hausthieren  selten  zur  Beobachtung. 

Dahin   geliftren    Hyperämien    und    Blutungen.     8ie  finden  »ich  bi^wt 
bei  an  Wundstarrkrampf  umpestandenen  Thieren    liie   und   da   an  den,    zur  verv 
deten  Stelle  hinführenden,  dann  an  solchen  Ner\'en  vor,  welche  von  Exsudaten, 
besondere  .Jauchen  umspült  werden.     Dem    sogenannten    Hahnentritte    der  Pf 
soll  mandimal  ein  ähnlicher  Zustand  des  Httftnerven  zu  Gnmde  Hegen. 

Der  Eintritt  von  Nervenentzündung  ist  meist  durch  Verwimdung  < 
Quet^schung  bedingt,  jedocli  setzt  sich  die  Entzündung  bisweilen  auch  von  der  1 
gebung  auf  Ner\'en  fort.  Die  Entzündung  betrifft  vorzugsweise  die  Nerven  sehe 
welche  dann  lebhaft  geröthet.  serös  infiltrirt,  erweiclit  und  geschwellt  erscheint 
verläuft  bald  acut  mit  rasch  eintretender  Heilung,  bald  unter  Eiterbildung  in  > 
umliegenden  Bindegewebe,  bald  chroniscli ;  in  dem  letzteren  Falle  wird  die  Ner 
hülle  fibrös  verdickt  und  vcrwäclist  gewölmlich  mit  dem  umgebenden,  meist  gle 
falls  verdickten  Bindegewebe.  Bei  der  seltenen  Entzündung  der  eigentlic 
Nervensubstanz   erscheint   diese    geröthet,    geschwellt  und  stark  erweicht, 
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nenbündel  au8{^efa;^ert  und  auäeinandergedräng^ ,  ein  Zustand,  welcher  beim 
ind-ttarrkrainpfe  bisweilen  anzutreffen  int.  Bei  heftiger  Entzündung  erfolgt  rothe 
weichung  und  eine  fettige  Degeneration  der  PrimitivfaHern.  Von  dem  Heilungs- 
rgange  völlig  durchschnittener  Nerven  war  schon  im  allgemeinen  Theile  die  Rede. 

Schwund  stellt  xich  in  den  Ner\'en  unthfttiger  oder  gelähmter  Organe,  in 
(letzten  und  nicht  geheilten  Nerven,  dann  in  Folge  eine»  andauernden  Druckes 
ri'li  lieran wachsende  Neubildtmgen  in  der  Umgebung  und  nach  Zerstönmg  ihres 
itralcn  Urnprungs  ein;  er  erfolgt  vorzug»weii*e  durch  Fettumwandlung  der  Primitiv- 
em, an  deren  Stelle  t«]»äter  neugebildetes* ,  von  der  Ner\'en.Hcheide  ausgehende» 
itiegowebe  angetroffen  wird. 

Von  Neubildungen  an  den  Nerven  ist  bei  Hausüiiercn  nur  das  Neurom 
>hachtet  worden,  dessen  schon  im  allgemeinen  Theile  Erwähnung  geschah. 


IL  Abtheilnng. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


§.  1.  Die  KrankheiteD  der  Uespirationsorgane  gehören  zu  den 
wichtigsten  bei  den  Haiisthieren  vorkommenden  Leiden,  sowohl  wegen 
der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  als  wegen  der  Gefährlichkeit 
ihres  Verlaufes. 

Bekanntlich  werden  zu  den  Luftwegen  die  Nasenhöhle,  der 
Kehlkopf,  die  Luftröhre  sammt  ihren  Verästelungen,  die  Lungen 
und  das  sie  bekleidende  Brustfell  gerechnet.  Sie  dienen  einerseits 
als  Geruchsorgan,  andererseits  als  Organ  fiir  die  Stimmbildung  und 
als  eigentliches  Athmungsorgan.  Insbesondere  in  letzterer  Bezie- 
hung nehmen  sie  das  Interesse  des  Thierarztes  in  hohem  Grade  in 
Anspruch. 

§.  2.  Actio logie.  Krankheiten  der  Athmungsorgane  werden 
bei  allen  Hausthiergattungen,  jedoch  in  verschiedener  Häufigkeit  be- 
züglich der  örtlichen  Localisation  beobachtet;  einige  kommen  nur 
bei  bestimmten  Thicrgattungen  vor;  für  einzelne  derselben  lässt  sich 
eine  angeborene  Anlage  bei  gewissen  Thieren  nicht  in  Abrede  stellen; 
einige  stellen  sich  mit  Vorliebe  bei  jüngeren,  andere  bei  älteren 
Thieren  ein. 

Die  äusseren  Schädlichkeiten,  welche  Krankheiten  der 
Luftwege  hervorzurufen  vermögen,  sind  sehr  verschiedener  Art; 
ihre  Einwirkung  wird  in  vielen  Fällen  durch  den  Umstand  erleich- 
tert, dass  manche  Körj)er  mit  der  eingeathmeten  Luft  bis  in  das 
Innere  der  I^uftwege  gelangen  und  hier  unmittelbar  naehtheilig; 
wirken.  Abgesehen  von  mechanischen  Einwirkungen  sind  es  ins- 
besondere fremde,  mit  der  eingeathmeten  Luft  in  die  Luftwege  ein- 
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dringende^  pul ver förmige  Körper,  Sand,  Staub,  dann  scharfe  Dünste 
and  Gasarten,    kalte,    namentlich    nasskalte   oder  sehr  heisse  Luft, 
plötzliche  oder  anhaltende  Erkältungen  der  Körperoberfläche,  welche 
derlei  Erkrankungen  hervorrufen.  Sie  treten  in  grösserer  Häutigkeit 
gewöhnlich  während  der  kalten  Jahreszeiten,  in  feuchten  und  kühlen 
Jahrgängen,  dann  in  Localitäten,  in  denen  die  angegebenen  Witte- 
ruDgsverhältnisse  anhaltend  herrschen,  insbesondere  dann  auf,  wenn 
diese  Schädlichkeiten  verweichlichte,    an   einen    warmen  Aufenthalt 
gewohnte,  oder  durch  körperliche  Anstrengung  erhitzte  Thiere  treffen. 
Manche    dieser    Leiden    erlangen    nicht    selten    durch    epizootische 
und  miasmatische  Einflüsse  eine  weitere  Verbreitung,  wie  Katarrhe 
der  Luftwege,  Lungen-  und  Brustfellentzündungen,   zu  welcher  bis- 
weilen   noch    die    Verschleppung    von    einem   kranken    Thiere    auf 
andere  das  Ihrige  beiträgt.    Manche   Krankheiten  einzelner  Partien 
der  Luftwege   führen   häutig   zu  Jirkrankungen    anderer  Abschnitte 
derselben;    dies  geschieht   entweder  in  der  Art,    dass  sich  derselbe 
f    Krankheitsproccss  auf  angrenzende  Theilc,   von  der  Lunge  auf  das 
:    Brustfell,  von  der  Luftröhre  auf  die  Bronchien,  von  diesen  auf  die 
Lungenzellen  verbreitet,    oder  dadurch,    dass  Volumsvermehrungen 
einzelner  Abschnitte  drückend  und  zerrend  auf  andere  wirken,  oder 
dass   durch    Erkrankungen    höher    gelegener  Abschnitte    der    Luft- 
zutritt zu  den  tieferen  abgeschlossen  wird,  oder  dass  wegen  der  auf- 
gehobenen Functionirung  in  einer  Partie  eine  andere,  bisher  gesunde 
die  Functionirung  der  kranken  übernehmen  muss  u.  s.  w. 

Aber  auch  abnorme  Zustände  anderer  Theile  und  Organe 
können  als  krankmachende  Ursachen  auf  die  Luftwege  wirken. 
Hieher  gehören :  die  Ausbreitung  von  Krankheitsproccsscn  der  Haut 
auf  die  Nasenschleimhaut  (Folliculargeschwüre),  von  der  Brustwan- 
dun^  auf  Brustfell  und  Lunge,  die  Beengung  des  Brustraumes  durch 
Auftreibung  oder  Geschwülste  im  Tlinterleibe,  die  Verengerung  oder 
Verschliessung  der  Luftwege  durch  tteschwülste  in  der  Umgebung, 
die  Zerstörung  derselben  durch  andringende  Abscesse,  Aneurysmen, 
^ie  Störung  der  freien  Blutcirculation  in  den  Lungen  bei  Krank- 
heiten des  linken  Herzens,  bei  Veränderungen  der  Menge  und  der 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Dass  im  Gefolge  von  Erkrankungen  der 
Centraltheile  des  Nervensystemes  Krankheiten  der  Lungen  nicht 
selten  vorkommen,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Die  in  den  Luftwegen  vorkommenden  Störungen  umfassen 
nahezu  alle  jene  Processe  imd  Abnormitäten,  welche  im  allgemeinen 
Theile  erwähnt  wurden. 
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§.  3.  Die  bei  Erkrankungen  der  Luftwege  auftretenden  Er- 
scheinungen sind  so  vielfältig  und  meist  so  charakteristisch,  dass 
sich  aus  ihnen  gewöhnlich  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  des  vor- 
handenen Processes  oder  Zustandes  stellen  lässt.  Um  in  der  Folge 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  die  wichtigeren,  auf  eine  Er- 
krankung dieser  Theile  hinweisenden  Zeichen  sogleich  hier  ihre 
Erledigung  finden. 

§.   4.    Zeichen   aus   dem    Aussehen    der    Nasenschleim- 
häute. Diese  sind  bei  den  grösseren  IFausthieren  der  Untersuchuug 
durch  unmittelbare  Besichtigung  oder  unter  Beleuchtung  mit  zweck- 
mässigen Spiegeln    und   mittelst   des   eingeführten  Fingers   zu  con- 
statiren.  Die  an  ihnen  nachweisbaren  Veränderungen  und  Abnormi- 
täten der  Färbung,  durch  stärkere  oder  schwächere  Gefassinjection, 
Extravasate,  Intiltrate,  der  (}rad  ihrer  Schwellung,  die  wahrnehm- 
bare Gegenwart  von  frei  auf  die  Oberfläche  ergossenen  Krankhcits- 
producten,  von  Knötchen,  Knoten  und  Gesclnvüren,  von  Neubildun- 
gen reicht  in  zahlreichen  Fällen  zur  Sicherstellung   eines   an  dieser 
Partie    vorhandenen    örtlichen  Leidens    aus.     Manche    der   auf  den 
Nasenschleimhäuten    sichtbar    werdenden    Anomalien,    wie    stärkere 
Injection,    Schwellung,    Extra vasationen  und  Exsudationen  können 
aber    auch    Theilerschcinungen    eines    anderen    Krankheitsprocesscs 
sein.  (Rinderpest,  Milzbrand,  Rotz  u.  s.  w.) 

§.  5.  Die  Beschaffenheit  des  Nasenausflussos.  Der 
Nasenausfluss  kann  von  sehr  verschiedener  Beschaflfenheit  sein ;  bald 
ist  er  blos  die  Folge  einer  einfachen  Steigerung  der  Absonderung 
der  Nasenschleimhaut  und  dabei  dünnflüssig  oder  zähe  und  unter 
dem  Einflüsse  der  Luft  vertrocknend,  bald  ist  er  von  tiefergreifenden 
Processen  der  Schleimhaut  der  darunt(;r  liegenden  Knorpel  oder 
Knochen  abhängig;  er  kann  dann  schmierig,  eiterähnlich,  mit  Ex- 
sudat, Blut  oder  Jauche  gemengt,  selbst  verschiedenartig  übel- 
riechend werden.  In  nicht  seltenen  Fällen  stammt  bei  Pferden  der 
aus  den  Nasenhöhlen  zum  Vorschein  kommende  Ausfluss  nicht 
direct  aus  diesen,  sondern  aus  den  Kiefer-  oder  Stirnhöhlen,  worauf 
Auftreibung  und  Hervorwölbungen  der,  diese  zusammensetzenden 
Knochen  bisweilen  hinweisen. 

§.  6.  Die  ausgeathmete  Luft  erscheint  heisser  bei  fieber- 
haften Lungenkrankheiten,  kühl  bei  Erschöpfung  und  herannahendem 
Tode.  Sie  ist  entweder  geruchlos  oder  übelriechend,  wie  bei  ge- 
schwürigen  Zerstörungen  der  Knochen  und  Knoi-peln  der  Nase,  bei 
daselbst  ulcerirenden  Neubildungen,  bei  verjauchenden  Lungea- 
xjavernen,    bei  Lungenbrand,   bei  Bronchialerweiterung,  bei  fauliger 
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Zersetzimg  der  in   den  Luftsäcken    der   Pferde   bisweilen    angesam- 
melten Flüssigkeiten. 

§.  7.  Die  Häufigkeit  und  Beschaffenheit  der  Atheni- 
lüge.  Bekanntlich  geschieht  das  Athmen  unter  normalen  Verhält- 
nissen und  im  ruhigen  Stande  auf  die  Weise,  dass  beim  Einathmen 
der  Brustkorb  durch  die  Zusammenziehung  der  Heber  der  Rippen, 
der  Zwischenrippenmuskeln  und  besonders  des  Zwerchfelles  erwei- 
tert wird,  worauf  die  Lunge  der  Ausdehnimg  des  Brustkorbes,  in 
welchen  sie  hermetisch  eingefügt  ist,  folgt;  dabei  erweitern  sich 
ibre  Zellen  und  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  wird  verdünnt;  wes- 
halb die  dichtere,  äussere  atmosphärische  Luft  in  die  Luftwege 
einströmt.  Beim  Ausathmen  erschlaffen  die  Athmuugsmuskeln  so 
wie  die  elastischen  Brustwandungen;  die  sich  massig  zusammen- 
ziehenden schiefen  Bauchmuskeln  und  die  Hinterleibseingeweide 
pressen  zugleich  gegen  das  erschlaffende  Zwerchfell,  die  contractilen 
Lungenzellen  ziehen  sich,  sobald  das  Spiel  der  Kräfte,  welche  den 
Thorax  erweiterten,  aufhört,  zusammen  und  drücken,  unterstützt 
durch  die  Schwere  der  Brustwandungen  auf  die  in  der  Lunge  ent- 
haltene Luft,  welche  dadurch  gegenüber  der  äusseren  liuft  verdichtet 
wird  und  im  Verhältnisse  ihrer  zunehmenden  Dichte  nach  aussen 
entweicht.  Während  die  Lunge  bei  der  Inspiration  sich  passiv  ver- 
hält, ist  sie  bei  der  Exspiration  selbstthätig. 

Der  mechanische  Vorgang  der  Respiration  kann  in  Rücksicht 
a.  auf  die  Zahl,  und  b.  die  Beschaffenheit  der  Athemzüge  Ab- 
weichungen von  der  Normalität  zeigen. 

a.  Im  gesunden  und  ruhigen  Zustande  beträgt  die  Zahl  der 
Athemzüge  in  einer  Minute  im  Mittel  bei  erwachsenen  Pferden  10, 
bei  Rindern  10  bis  16,  bei  Schafen  und  Ziegen  15  bis  20,  bei 
Schweinen  10  bis  12,  bei  Hunden  15  bis  20;  bekanntlich  athmen 
weibliche  Thiere  Öfter  als  männliche;  je  jünger  die  Thiere  sind, 
desto  höher  ist  die  Zahl  ihrer  Athemzüge ;  durch  vermehrte  Muskel- 
bewegung, durch  welche  der  Kreislauf  beschleunigt  wird,  vermehrt 
sieh  die  Athemfrequenz. 

In  Krankheiten  wird  die  Respiration  beschleunigt,  sobald 
die  Menge  der  bei  den  einzelnen  Athemzügen  aufgenommenen  Luft 
eine  geringere  ist  als  gewöhnlich;  dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  Ver- 
'-ngerungcn  der  Luftwege,  bei  Krankheiten  der  Lunge,  insoferne 
durch  sie  eine  grössere  Menge  von  Lungenbläschen  für  den 
Eintritt  der  Luft  unwegsam  wird,  bei  Beengung  des  Briistraumcs 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder  Luft  in  demselben,  bei 
starker  Ausdehnung  des  Hinterleibes  u.  s.  w.    Die   Beschleunigung 
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Steht  in  der  Regel  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Hindernisses  des 
Athiuens;  sie  wird  bei  fieberhaften  Krankheiten  wegen  des  gestei- 
gerten Stoffwechsels  bei  hoher  Pulsfrequenz  um  so  mehr  beschleu- 
nigt. Bei  schweren  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  und  hefti- 
gem Fieber  kann  die  Zahl  der  Athemzüge  das  Normale  um  das 
Drei-  und  Mehrfache  übersteigen.  Eine  Beschleunigung  wird  ferner 
bei  Nervenreizung,  namentlich  des  verlängerten  Markes,  welches 
den  Athembewegungen  vorsteht,  beobachtet  (Starrkrampf,  Fallsucht). 

Ein  verlangsamtes  Athmen  ist  von  Erkrankungen  der  Re- 
spirationsorgane unabhängig;  es  stellt  sich  in  Folge  mangelhafter 
Innervation  der  Athmungsmuskeln  bei  manchen  Erkrankungen  de« 
Gehirns,  wie  beim  Dummkoller,  in  der  Ohnmacht,  in  der  Agonie 
ein;  ein  nahezu  vollkommen  aufgehobenes  Athmen  wird  beim  Schein- 
tode beobachtet. 

b.  Bei  dem  normalen  Athmen  folgt  auf  die  Inspiration  unr 
mittelbar  die  Exspiration,  worauf  eine  kurze  Pause  eintritt,  auf  welche 
ein  neuerliches  Einathmcn  folgt.  Die  Dauer  der  Inspiration  ist  bei 
gesunden  Thieren  immer  etwas  länger,  als  jene  des  Ausathmens. 
Dieses  Verhältniss  ändert  sich  bei  Ki'ankheiten  der  Luftwege,  bei 
welchen  dem  Ausströmen  der  Luft  Hindernisse  ent^genstehen,  j 
dann  bei  höheren  Graden  des  Lungenemphysems,  wo  die  Lungen- 
bläschen ihre  Contractilität  verloren  haben.  In  solchen  Fällen  über- 
trifft die  Dauer  der  Exspiration  jene  des  Einathmens.  Bei  Anoma- 
lien der  Nerventhätigkeit  wird  bisweilen  die  Pause  zwischen  der 
Exspiration  und  der  darauffolgenden  Inspiration  bedeutend  verlän- 
gert, eine  Erscheinung,  die  man  bei  dummkoUerischen  Pferden,  bei 
manchen  Formen  der  Dämpfigkeit  beobachten  kann ;  bei  den  ersteren 
folgen  bisweilen  auf  eine  solche  längere  Pause  einige  beschleunigtere 
Athemzüge. 

Das  Athmen  wird  um  so  kürzer,  je  häufiger  die  Zahl  der 
Athemzüge  ist;  das  kurze  und  oberflächliche  Athmen  scheint  aber 
auch  durch  schmerzhafte  Empfindungen  bei  den  Bewegungen  des 
Brustkorbes,  wie  bei  der  Entzündung  des  Brustfelles,  durch  An- 
heftungen zwischen  Lunge  und  Brust  veranlasst  zu  werden.  Langes 
Athmen  wird  unter  Verhältnissen,  welche  eine  langsame  Respira- 
tion überhaupt  bedingen,  dann  nicht  selten  bei  Lungenemphysem 
beobachtet. 

Eine  Ungleichheit  in  den  Kospirationsbewcgungcn 
beider  Brusthälften,  insoweit  sie  sich  bei  den  grossen  Hausthieren 
übersehen  lässt,  kommt  bei  einseitiger  Pneumonie,  bei  einseitigen 
Ansammlungen  von  Flüssigkeit  oder  Gasen  in  der  Brusthöhle,   bei 
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Uppenbrüchen y  bei  Einziehung  einer  Thoraxhälfte  vor;  die  ange- 
strengteren Respirationsbewegungen  kommen  in  der  gesunden  Brust- 
talfte  zum  Ausdruck. 

Ein  sehr  häufiges  Zeichen  bei  Erkrankungen  der  Kespirations- 
Organe  ist  das  erschwerte  Athmen,  die  Athemnoth,  Dispnoe. 
Die  Art,  in  welcher  sich  dieselbe  äussert,  ist  eine  verschiedene. 

Schon  bei  körperlicher  Anstrengung  geht  das  Athmen  nicht 
mehr  so  ruhig  und  mit  kaum  bemerkbarer  Bewegung  des  Brust- 
korbes und  der  Flankengegend  vor  sich,  wie  im  Stande  der  Ruhe; 
es  nehmen  dann  beim  Einathmen  ausser  den  früher  genannten 
Muskeln  noch  der  vordere  gezahnte,  der  quere  Rippen-  und  der 
Bnistbeiumuskel,  beim  Ausathmen  überdies  die  schiefen  Bauch- 
muskeln und  der  hintere  gezahnte  Muskel  Antheil,  wodurch  die  Be- 
legungen des  Brustkorbes  und  der  Bauch  wand  ung  auffallend  werden. 
Ein  ähnliches  erschwertes  Athmen  tritt  bei  bedeutenderen  Krank- 
lieiten  der  Luftwege,  besonders  der  Lungen,  häufig  ein;  bei  man- 
chen chronischen  Leiden  derselben  fehlt  es  im  Stiinde  der  Ruhe, 
stellt  sich  jedoch  ein,  wenn  die  Thiere  in  Bewegung  versetzt  wer- 
den, wie  bei  einigen  Formen  des  sogenannten  Dampfes. 

In  den  höheren  Graden  der  Athemnoth  wird  beim  Einathmen 
überdies  noch  die  Hilfe    der  Brustmuskeln    und    des   breitgezahnten 
Muskels  in  Anspruch  genommen,    wobei  dann   die  vonJeren  Extre- 
mitäten weit,   bei  Rindern  gewöhnlich  mit  nach  aussen  gewendeten 
Ellbogenhöckern,  auseinandcrgestellt  und  fixirt  werden,  um  die  ge- 
nannten Muskeln  für  den  Act  des  Athmen s  in  Verwendung  bringen 
za  können.     Ein    mit   starker  Bewegung   der  Bauchmuskeln  vollzo- 
l^nes  Athmen  heisst    ein    bauch-    oder   flankensch lägiges;    bei 
den  höheren  Graden  desselben  bildet  sich  bisweilen  eine  Rinne  längs 
der  Knorpel    der    falschen    Rippen,    die    sogenannte    Dampfrinue. 
Dieses  Athmen    kommt   besonders    bei    chronischen   Veränderungen 
der  Lungen  und  bei  acuten  und  chronischen  Ergüssen  in  die  Brust- 
höhle vor.    Bei  bedeutenderen  Athmungsbeschwerden  findet,  wenig- 
stens bei  den  grösseren  Hausthieren,    eine  stärkere  Erweiterung 
der  Nasenöffnungen    und    bei    Pferden    ein    auffallendes    Spiel 
der  Nasenflügel,   bei  den  kleineren  flausthiergattungen   auch  ein 
Aufsperren    des    Maules    statt;    in    den    höchsten   Graden   derselben 
^ird  auch  ein  Hei^vord rängen  des  Afters  beim  Einathmen   bemerk- 
oar  (sog.  Afterathmen). 

Die  Athemnoth    steigert   sich    gewöhnlich,    sobald    die   Thiere 
sich  niederlegen,    w6i]  dann,    insbesondere  bei  der  Seitenlage,    die 
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Brustiuuskel  und  der  breite  gezahnte  Muskel  zur  Erweiterung  der 
Brust  beizutragen  nicht  vermögen;  brustkranke  Pferde  und  Rinder 
stehen  daher  meistens  beständig  oder  legen  sich  höchstens  fiir  kuree 
Zeit  mit  unterschlagenen  Füssen  nieder^  wobei  die  Athemnoth  zu- 
nimmt. Sobald  sich  die  Thiere  unter  diesen  Verhältnissen  wieder 
mit  ausgestreckten  Füssen  legen  und  durch  längere  Zeit  in  dieser 
Lage  verharren,  kann  auf  eine  günstige  Wendung  der  Krankheit 
geschlossen  werden.  Bei  Lungenentzündunge  bei  Compression  der 
Lunge  durch  einen  pleuritischen  Erguss  liegen  kleinere  Hausthiere 
und  grössere  dann ,  wenn  sie  sich  stehend  nicht  mehr  erhalten 
können,  gewöhnlich  auf  der  allein  oder  vorwaltend  kranken  Seite; 
bei  heftigeren  Schmerzen  in  einer  Brusthälfte,  z.  B.  bei  beginnender 
Brustfellentzündimg  hingegen  häufig  auf  der  gesunden  Seite. 

Die  Ursachen  der  Athemnotli   können^    abgesehen    von  dem 
Mangel  an    respirabler  l^uft,    in    Hindernissen    liegen ^    welche  dem 
Duichströmen  der  Luft  von  Seite  der  verengerten  oder  verstopften  | 
Ijuftwege  entgegenstehen.  Dergleichen  sind  Schwellungen  der  Schleim-   j 
haut  (\ev  Luftwege,    Neubihiuugen  verschiedener  Art  auf  derselben,  j 
Verengerung  ihres  Lumens  durch  Druck    von  aussen,    durch  ange-   ! 
sammelte    Flüssigkeiten    in    ihrer    Höhle  u.  s.  w.     Das  Athnien  irt   ; 
hiebei    gew()hulich    beschleunigt,    mehr    oder    weniger    angestrengt, 
nicht  selten  mit  verschiedenartigen  Gei'äuschen  verbunden.  In  anderen 
Fällen  liegt  der  Grund    in    einei-   geringeren  Capacität  der  Lungen 
für  die  Aufnahme  der  Luft,    wie  dies  bei  Verstopfung  oder  Zerstö- 
rung der  Lungenbläschen  durch  verschiedene  Processe  und  bei  Lun- 
genemphysem der  Fall  ist;    oder  es  liegen    endlich  Hindernisse  flir 
die  Ausdehnung  der  Lunge  vor,    wie  Ansannnlung  von  Flüssigkeit 
oder  Luft  im   Pleiinisacke,   (Teschwülste  in  der  Brusthöhle,  Ausdeh- 
nung des  Hinterleibes  durch  Ansammlungen  von  Gas,  Flüssigkeiten, 
Fäcalstofte,  Geschwülste  u.  dgl.    Hiel)ei  kann  die  Dispnoe  verschie- 
dene Grade  erreichen. 

g.  8.  liei  ruhigem  Athmen  ist  weder  beim  Eih-  noch  Aus- 
athmen  in  der  Entfei'nung  irgend  ein  Geräusch  wahrnehmbar.  Das 
beschwerliche  und  beschleunigte  Athmen  wird  manchmal  keuchend 
oder  stöhnend;  bei  Verengerung  der  Luftwege  durch  Glottisödem, 
Croup  der  Kehlkopfschleimhaut,  bei  bedeutenderen  Bronchialkatarrhen 
wird  es  pfeifend,  bei  Vorhandensein  von  Flüssigkeiten  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Luftwege  rasselnd  oder  röchelnd,  bei 
gleichzeitiger  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Rachens  oder  der 
Choanen  schnarchend. 


Krankheiten  der  Kespirationsorgane.  95 

Voo  den  beim  Athmen  vorkommeuden  KeflexerreguDgen  haben 
das  Niesen  7  Ausbrausen  und  Husten  für  die  Diagnostik  der 
Krankheiten  der  Luftwege  Interesse. 

Das  Niesen^  Sternutatio,  bestehend  in  einer  auf  eine  tiefe 
Inspiration  folgenden  heftigen  ^  convulsi vischen  und  geräuschvollen 
Exspiration ;  ist  von  einer  Reizung  der  peripherischen  Endigungen 
des  dreigetheilten  Nerven  auf  der  Nasenschleimhaut  abhängig  und 
erfolgt  bei  Hunden  und  Schafen  bei  Katarrhen  der  Nasenschleim- 
haut,  beim  Vorhandensein  fremder  Körper,  wie  Eingeweidewürmer 
und  Insecten,  bei  Neubildungen  in  den  Nasen-  und  Stirnhöhlen.  Bei 
Pferden  stellt  sich  hingegen  bei  den  augeführten  Zuständen  das 
Aasbrausen,  ein  stossweise  geschehendes,  mit  einem  eigenthüm- 
lichen  Geräusche  verbundenes  Ausathmen  ein. 

Der   Husten,    Tussis,    welcher   in    vielen  Fällen    selbst  bei 
bedeutenden    Erkrankungen    der   Luftwege    fehlt,    ist  insoferne   ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment,  als  seine  Gegenwart  selbst  bei  nur 
oberflächlicher  Aufmerksamkeit  auf  ein  Leiden  dei*  Athmungsorgane 
hinweist.  Er  besteht  in  einer  starken,  meisteus  unwillkürlichen,  ge- 
räuschvollen Exspiration,    die    auf  eine  tiefe  Inspiration    folgt   und 
von  einem  Ausstossen  von  I^uft  uncl  flüssigem  Inhalt  der  Luftwege 
begleitet  ist.  Eine  Reihe  unmittelbar  auf  eiuander  folgender  solcher 
Exspirationsacte  nennt  man  eiuen   Husteuanfall.     Der  Husten  er- 
folgt durch  Reflexbewegung  der  Respirationsmuskelu,  sobald  irgend 
eine  empfindliche  Stelle  der  hinter  der  Rachenhöhle  gelegenen  Theile 
der  Athmungsorgane   auf  eine    ungewöhnliche    Weise    durch    einen 
Reiz,  wie  vermehrten  Blutgehalt,  Exsudate,  fremde  Körper  u.  s.  w. 
afficirt   wird,    und    ist    von    eiuer    Reizung   des    herumschweifeuden 
Nerven    und  Reflex  derselben   auf  die   Bewegungsnerven    der   Ath- 
mungsmuskeln  abhängig.  Er  fehlt  in  Kiankheiten  der  Luftwege,  bei 
welchen    die  Reizbarkeit   derselben    herabgesetzt,    Gewebsabschnitte 
derselben  zerstört  oder  gelähmt  sind.  Der  Husten   ist  von  sehr  ver- 
schiedener Beschaffenheit ;  die  ihn  begleitenden  Geräusche  eutstehen 
in  dem  Kehlkopfe  und  werden    durch    die  Schwingungen    der  Luft 
modificirt.  Der  Husten  ist  bald  kurz,  abgebrocheu,   schmerzhaft  bei 
schwereren  Luftröhren-    und  Bronchialkatarrhen,    bei   Lungen-   und 
Brustfellentzündung;    bald  häutig  wiederholt,  bisweilen  minutenlang 
anhaltend,  wie  bei  Bronchialkatarrhen,  Emphysem  der  Lunge,  krank- 
hafter Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut;  er  ist  rauh  und  heiser  bei 
Katarrhen,    hohl  bei  der  Gegenwart  von  Lungencavernen,   trocken, 
wenn  die  mit  Gewalt  ausgestossene  Luft  auf  ihrem  Wege  nicht  auf 
Flüssigkeiten  stösst,  die  sie  nach  aufwärts  befördern  könnte;  locker 
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oder  feucht,  weuu  dies  der  Fall  ist,  oder  derselbe  von  Auswurf  be- 
gleitet ist,  oder  Kasselg'eräusche  wälirend  desselben  gehört  werden. 
Der  trockene  Husten  ist  meistens  ein  Begleiter  beginnender  Affec- 
tionen  der  I^uftwege;  verliert  er  seine  Heftigkeit  und  wird  er  zu- 
gleich feucht,  so  ist  dies  bei  noch  nicht  langer  Andauer  des  Leidens 
ein  günstiges  Zeichen,  während  ein  durch  lange  Zeit  fortwährender 
feuchter  Husten  der  gewöhnliche  Begleiter  chronischer  Bronchial- 
katarrhe, Lungenabscesse,  Bronchialerweitoi-ungen  u.  dgl.  ist.  Manche 
kranke  Thiere,  welche  freiwillig  nicht  husten,  können  durch  einen 
an  den  Kehlkopf  oder  an  die,  zunächst  desselben  gelegenen  Luft- 
röhrenringe  angebrachten,  verschieden  starken  Druck  dazu  gebracht 
werden,  und  es  bietet  dann  der  auf  diese  Weise  hervorgerufene 
Husten  bisweilen  ein  diagnostisches  Hilfsmittel. 

§.  9.  Der  Auswurf.  Durch  den  Husten  werden,  wie  erwähnt, 
häutig  die  in  den  Luftwegen  enthaltenen  Flüssigkeiten  nach  aussen 
befördert;  zu  dem  Zustandekommen  des  Auswurfes,  Expectoration, 
tragen  ausser  der  kräftigen  Contraction  der  Athemmuskeln  bei  der 
P^xspiration  auch  die  contractilen  Elemente  der  feineren  Bronchien 
und  die  Flimmerbewegung  ihrer  Schleimhaut  durch  Fortleitung  des 
flüssigen  Inhaltes  aus  den  Endtheilen  der  Luftwege  in  weitere  Zweige 
bei.  Der  durch  den  Husten  herauf  beförderte  Auswurf  kommt  bei 
den  Hausthieren  meistens  durch  die  Nasenlöcher,  bei  den  kleineren 
Hausthieren  auch  durch  das  Maul,  entweder  als  ein  bei  jedem 
Hustenstosse  sich  vermehrender  Ausfluss  zum  Vorschein,  oder  er 
wird  in  Tropfen  oder  Klumpen  fortgeschleudert;  häuüg  wird  er 
aber,  besonders  von  Pferden,  sobald  er  in  den  Rachen  gelangt, 
hinabgeschluckt. 

Der  Auswurf  zeigt,  da  er  aus  sehi*  verschiedenen  Abschnitten 
der  Luftwege  stammt  und  aus  sehr  mannigfaltigen  Elementeu  be- 
stehen kann,  ein  sehr  verschiedenes  Ansehen.  Ein  wässeriger 
oder  blassröthlich  gefiirbter,  durch  viele  Luftbläschen  schaumiger 
Auswurf  kommt  aus  den  kleinsten  Bronchialverzweigungen  DOch 
lufthaltiger  Lungenabschnitte  und  ist  meist  ein  Zeichen  von  Lungen- 
ödem, wie  es  sich  im  letzten  Stadium  der  Rinderpest  und  im  Ge- 
folge verschiedener  Ijungenkrankheiten  einstellt.  Blutiger  Auswurf 
kommt  von  den  leichtesten  Graden  einer  rothen  Striemung,  wie  bei 
Lungenhyperämien,  bei  heftigen  Bronchialkatarrhen,  bis  zum  reinen 
Blutflusse,  wie  bei  liuugeublutungen,  bei  Eröffnung  von  Gefiissen 
in  Cavernen  vor;  ist  er  dabei  hellroth  und  schaumig,  so  Hegt  der 
Schluss  auf  eine  capillarti  Blutung  in  die  Lungenzellen  nahe;  ent- 
hält er  dunkle  Stränge  und  Klumpen,    so   ist  zu   vermuthen,   dass 
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das  Blut  vor  seiner  Entfernuu^  in  einem  Broncliialaate  oder  einer 
Caveme  geronnen  ist,  oline  dass  jedoch  liiedurcli  allein  schon  ein 
näherer  Aufscliluss  üher  die  Stelle  der  Blutun^i^  gewonnen  wäre. 
Eine  röthliche  Färbung-  des  Auswurfes,  bedingt  durch  innige  Bei- 
mischung von  Blutkörperchen,  findet  sich  bisweilen  bei  Lungen- 
entzündungen im  Zeiträume  der  entzündlichen  Anschoppung  und 
der  Lösung  (rostfarbiger  Auswurf).  Schleimiger  dünnflüssiger, 
oder  zäher  durchsichtiger,  oder  dicker  undurchsichtiger  Auswurf 
ist  ein  Zeichen  katarrhalischer  Zustände  der  Luftwege.  Eiteriger 
Auswurf  findet  sich  bei  chronischem  Bronchialkatarrh,  bei  ge- 
borstenen Eitersäcken  der  Lunge;  geronnene  P^aserstoff- 
cy linder  werden  bisweilen  bei  croupöser  Entzündung  der  Luft- 
röhrenzweige,  besonders  im  Verlaufe  intensiver  Lungenentzündung 
ausgeworfen;  bei  Brand  in  den  Lungen  finden  sich  im  Auswurfe 
bisweilen  Lungen-  und  Knorpelstückchen  vor.  Bei  der  Gegenwart 
von  Entozoen  in  den  Bronchien  werden  oft  umfangreiche,  in  dicken 
Schleim  eingehüllte  Nester  derselben  beim  Husten  ausgestossen,  wie 
bei  der  Lungenwürmerkrankheit.  Der  Auswurf  ist  entweder  ge- 
ruchlos oder  er  ist  übelriechend,  wie  bei  Lungeubrand  und  bis- 
weilen bei  Bronchialerweiterung. 

§.  10.  Die  Stimme  erleidet,  wenn  von  der  rauhen  und  heiseren 
bei  katarrhalischen  Zuständen  und  bei  Krampf  der  Glottis  und  von 
den  bei  schmerzhaften  Processen  von  den  Thieren  bisweilen  aus- 
gestossenen  Klagetönen  .al)gesehen  wird,  bei  Krankheiten  der  Luft- 
wege keine  besondere  Abänderung. 

§.  IL  Die  Stellung  der  kranken  Thiere  hat  bei  intensiveren 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  insoferne  etwas  Charakteristi- 
sches, als  die  grösseren  Hausthiere,  wenn  sie  brustkrank  sind,  meist 
mit  breit  auseinander  gestellten  vorderen  Eüsseu  unter  öfterem 
Wechsel  der  hinteren,  mit  horizontal  gehaltenem  oder  zur  Erde  ge- 
senktem Halse,  herabhängendem  oder  auf  den  Barren  gestemmtem 
Kopfe  dastehen  und  sich  nur  selten  oder  auf  eine  der  früher  er- 
wähnten Weisen  niederlegen. 

§.  12.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Feststellung 
einer  Diagnose  der  Krankheiten  der  in  der  Brusthöhle  gelegenen 
Abschnitte  der  Athmungsorgane  ist  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust.  Die  belangreichsten  Aufschlüsse  liefern  in  dieser 
Beziehung  die  Vornahme  der  Percussion  und  Auscultation ; 
geringere  die  Messung  oder  Mensuration  des  Brustkorbes. 

Percussion.  Man  versteht  unter  Percussion  im  Allgemeinen 
das  Beklopfen    bestimmter   Theile    der    Oberfläche    des    thierischen 
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Körpers,    um    aus    dem    dadurch    erhaltenen  Schalle   einen   Schlags   : 
auf  die   Beschaffenheit   der   unterhalb    gelegenen   Theile    ziehen  zu 
können. 

Bevor  wir  zur  Percussion  der  Brust  selbst  übergehen,  muss 
das  Nothwendigste  über  die  Percussion  überhaupt  und  über  die 
durch  dieselben  zu  erhaltenden  Schallunterschiede  angeführt  werden. 

Man  unterscheidet  die  unmittelbare  und  mittelbare  Pe^ 
cussion.  Itei  der  unmittelbaren  Percussion  klopft  man  bei  klei- 
neren Ilausthiercn  mit  den  Spitzen  eines  oder  zweier  Finger  der 
einen  Hand  auf  einen  Finger  der  anderen  Hand,  welchen  man  auf 
die  zu  percutironde  Stelle  aufgelegt  hat.  Bei  grossen  Haustbieren 
hat  man,  so  lange  die  gegenwärtig  ganz  verlassene  unmittelbare 
Percussion  bei  ihnen  geübt  wurde,  mittelst  der  zur  Faust  geballten 
Hand  oder  mit  der  vollen  Handfläche  senkrecht  auf  die  zu  unter- 
suchende Stelle  geschlagen  und  sie  nach  jedem  Schlage  rasch 
zurückgezogen.  Diese  Methode  der  Untersuchung  ist  bei  kleinen 
Haustbieren  sehr  gut  durchfülirbar,  vorausgesetzt,  dass  man  nicht 
zu  viele  Thiere  nach  einander  zu  percutiren  hat,  in  welchem  Falle 
die  Finger,  auf  welche  geklopft  wird,  bald  schmerzhaft  werden. 
Dagegen  ist  die  unmittelbare  l^ercussion  der  grossen  Hausthiere 
nach  unserer  Erfahrung  nur  von  sehr  geringem  Werthe,  da  einer- 
seits der  hiebei  erzeugte  Schall  undeutlich  ist  und  kranke  Partien 
von  einem  kleineren  Umfange  als  die  Grösse  des  Handtellers  oder 
der  Faust  beträgt,  ebensowenig  als  die  genauen  Grenzen  der  ve^ 
äudörten  Organalischnitte  ausgemittelt  werden  können,  andererseits 
aber  die  percutirten  Thieie  leicht  erschrecken  und  ausweichen  und 
einer  wiederholten  Vornahme  dieser  Untersuchung  widerstreben. 

Wir  vollführen  daher  schon  seit  vielen  Jahren  die  mittelbare 
Percussion  und  haben  hiebei  nie  jene  Uebelstände  bemerkt,  welche 
Andere  beol)aehtet  haben  wollen.  Wir  bedienen  uns  dazu  einer 
elfenbeinernen,  30—50  mm.  im  Durchmesser  haltenden,  runden,  mit 
einer  4 — 6  mm.  hohen  Kandleiste  versehenen  Platte,  welche  eben 
nur  so  dick  zu  sein  brauclit,  um  sich  nicht  zu  biegen  imd  beim 
Anschlagen  nicht  zu  klappern,  des  sogenannten  Plessimeters. 
Dasselbe  wird  beim  Gel)rauche  genau  an  die  zu  untersuchende  Stelle 
angelegt  und  in  der  Kegel  nur  so  fest  angedrückt,  dass  es  sich 
beim  Daraufklopfen  nicht  verschiebt.  Bei  kleineren  Haustbieren  ge- 
nügt es,  auf  diese  Platte  mit  dem  gekrümmten  Zeige-  oder  Mittel- 
tinger  od(M-  mit  beiden  zugleich  mittelst  einer  leichten  Bewegung 
des  Handgelenkes,  ohne  Mitbeweguug  des  Armes  oder  der  Finger- 
geleuke    und    unter    Vermeidung    des    Anstreifens    der    Fingernägel 
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anzuschlagen.  Bei  grösseren  Hausthieren,  Pferden  und  Rindern,  oder 
bei  solchen  mit  dicken  Brustwanduugen,  wie  bei  fetten  Schwei^en, 
ist  man  jedoch  bei  diesem  Verfahren  nicht  im  Stande,  einen  deut- 
lichen und  hinreichend  starken  Schall  hervorzurufen,  und  wir  bedienen 
uns  seit  langer  Zeit  mit  dem  grössten  Vortheile  des  Winterich- 
schen  Percussionshamraers,  eines  kleinen  stählernen,  an  einem 
dünnen  hölzernen  Handgriffe  befestigten  Hämmerchens,  welches  an 
seinem  freien  Ende  eine  hinreichend  dicke  Platte  von  Kautschuk 
trägt.  Mit  diesem  Hammer,  welchen  man  zwischen  dem  Daumen, 
Zeige-  und  Mittelfinger  fasst,  wird  gleichfalls  untei*  blosser  Bewe- 
gung des  Handgelenkes  der  Anschlag  auf  das  Plessimeter  vollführt. 

Ob  man  nun  auf  eine  oder  die  andere  Weise  percutirt,  so 
werden  durch  den  Anschlag  die  unter  der  percutirten  Stelle  gelegenen 
Theile  in  Schwingungen  versetzt,  und  diese  geben  einen,  nach  der 
Stärke  des  Anschlages  und  nach  der  Elasticität  des  in  Schwingungen 
versetzten  Theiles  verschiedenen,  bisweilen  durch  Consonanz  abge- 
änderten Schall.  Nicht  oder  nur  wenig  elastische  Körper,  wie  tropf- 
bare Flüssigkeiten,  dann  von  Natur  aus  dichte,  nicht  lufthaltige  oder 
durch  Krankheitsprocesse  luftleer  gewordene  Organe  geben  einen 
dumpfen,  kaum  vernehmbaren  Percussionsschall.  Man  ist 
nicht  im  Stande,  durch  ihn  die  Leber  von  der  Milz,  diese  von  der 
Niere,  von  einer  infiltrirten  oder  anderswie  luftleer  gewordenen  Lunge, 
einer  Flüssigkeitsschichte,  einem  Knochen  u.  s.  w.  zu  unterscheiden. 
Jeder  durch  das  Percutiren  erhaltene  Schall,  welcher  von  dem 
dumpfen  Schalle  der  angeführten  Körper,  welchen  man  sich  durch 
Anklopfen  an  seinen  Schenkel  gut  versinnlichen  kann,  abweicht, 
ist  durch  das  Vorhandensein  von  Luft  oder  Gasen  in  der  Brust-  oder 
Bauchhöhle,  oder  in  den  Geweben  und  Organen  veranlasst;  er  ist 
aber  nicht  immer  ein  und  derselbe,  sondern  zeigt  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten, deren  genaue  Kenntniss  und  Unterscheidung  für  die 
Diagnostik  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Wir  folgen  bezüglich 
dieser  Schallunterschiede  den  völlig  bezeichnenden  Benennungen 
Skoda's  um  so  mehr,  als  diese  Schallunterschiede  sich  auch  bei 
den  Thieren  genau  nachweisen  lassen. 

Der  Percussionsschall  ist  entweder: 

a.  Voll  oder  leer.  Der  erstere  oder  volltönende  entsteht, 
wenn  bei  entsprechend  starkem  Anschlage  eine  grössere  lufthaltige 
Partie  in  Schwingungen  versetzt  wird.  Ein  an  irgend  einer  Stelle 
erhaltener  voller  Schall  zeigt  demnach  an,  dass  in  einem  Räume 
von  wenigstens  mehreren  Centimetern    im  Durchmesser  nach  jeder 

Dimension  unterhalb  der  percutirten  Stelle  Luft  enthalten  ist. 
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Elu  leerer  8c hall  wird  bei  dem  Percutiren  eines  Theila 
erhalten,  dessen  Schwing-ung^en  nur  kurz  sind,  sich  nur  auf  eine 
g-eringe  Ausdehnung"  ausbreiten  und  keine  Mitschwingungen  der 
Umgebung  erzeugen';  er  findet  sich,  sobald  unterhalb  der  percutirten 
Stelle  nicht  ein  lufthaltiger  Theil,  sondern  luftleere  G-ewebc  oder 
Flüssigkeiten  sich  befinden.  I-^iegt  jedoch  hinter  einer  nicht  zu 
dicken  Flüssigkeitsschichte  ein  lufthaltiges  Organ,  so  kann  bei 
Biegsamkeit  der  percutirten  Stelle  und  stärkerem  Anschlage  doch 
noch  ein  weniger  voller,  sogenannter  matter  Percussionsschall  her- 
vorgerufen werden. 

Das  Auftreten  eines  vollkommen  leeren  Percussions- 
schall es  an  einer  Inegsamen  Stelle  der  Brust-  oder  Bauchwand 
beweiset,  dass  auf  mehrere  Centimeter  in  die  Tiefe  und  einige  in 
der  Umgebung  ein  lufthaltiger  Theil  nicht  zugegen  sei,  wie  bei 
Lungeninfiltrationen,  plouritischen  Exsudaten. 

b.  Hell  oder  dumpf.  Flell  wird  der  Percussionsschall, 
wenn  unterhalb  einer  dünnen,  elastischen,  biegsamen  Wandung  ein 
lufthaltiger  Theil  grösseren  Umfanges  sich  befindet,  dumpf  oder 
gedämpft,  wenn  zwischen  der  percutirten  Stelle  und  einem  luft- 
haltigen, schrillenden  Körper  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Lage 
eines  nicht  schwingenden  Mediums  liegt;  bei  einer  bedeutenden 
Dicke  dieses  letzteren  wird  der  dumpfe  Schall  endlich  gleich  dem 
leereu. 

Diese  vier  Jjishei*  betrachteten  Arten  des  Percussionsschalles 
können  sich  auf  verschiedene  Art  combiniren.  Voll  und  hell  e^ 
scheint  der  Schall  bei  normal  beschaffenem  Lungenparenchym,  bei 
biegsamen,  elastischen,  nicht  zu  dicken  Brustwandungen,  bei  aus- 
gebreitetem Hh'lschenemphysem  der  T^unge;  voll  und  gedämpft 
bei  dicken,  festen  Brustwandungen,  bei  nicht  zu  dicken,  von  normalem 
Parenchym  umgebenen  Lungeninfiltrationen,  bei  Verdickungen  des 
Brustfelles,  bei  geringer  Menge  pleuritischen  Exsudates,  oder  wenn 
die  noch  lufthaltigen  Gedärme  von  dichteren  Schichten  plastischen 
Exsudates  umhüllt  oder  von  flüssigem  Exsudat  umgeben  sind.  Kr 
wird  hell  und  leer,  wenn  unter  einer  biegsamen  Stelle  der  Brust- 
wandung nur  ein  kleines  Stück  lufthaltigen  Lungenparenchymes  liegt, 
während  die  Umgebung  luftleer  ist,  z.  B.  oberhalb  eines  dui'ch 
pleuritisches  Exsudat  comprimirten  Lungenabschnittes  oder  bei  ober- 
flächlich gelegenen,  von  festen  Wandungen  umschlossenen  Lungen- 
cavernen ;  dumpf  und  leer,  wenn  über  einem  wenig  oder  gar 
nicht  elastischen  Körper,  einem  stark  infiltrirten  oder  comprimirten 
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Luug-en Stücke,  über  Leber,  Milz,  Muskeln,  über  dicken  Flüssigkeits- 
schichten u.  s.  w.  percutirt  wird. 

c.  DerPerciissionsßchall  ist  ferner  entweder  tyinpani tisch, 
tronimelähnlich,  dem  Klang-e  sich  nähernd,  oder  nicht  tynipani- 
tisch;  ein  Unterschied,  dessen  Wahrnehmung  sich  so  wie  die  frü- 
heren Modificationen  des  Schalles  nur  durch  Uebung  eigen  machen 
lässt.  Der  erstere  ßndet  sich  nie  an  einer  Stelle,  unterhalb  wel- 
cher normales  Limgenparenchym  liegt;  er  ist  bei  dicker,  wenig 
elastischer  Brustwandung  selbst  dann ,  wenn  die  Bedingungen  zu 
seiner  Entstehung  vorhanden  wären,  nur  selten  zu  hören.  Er  ent- 
steht dann,  wenn  Luft  iunerlialb  nicht  gespannter  oder  gelähmter 
Wandungen  eingeschlossen  ist,  selten  hingegen  und  nie  so  voll- 
kommen (wobei  er  gewöhnlich  auch  dumpf  ist),  sobald  die  Spannung 
das  Normale  übersteigt.  An  den  Brustwandungen  erhält  man  dem 
Angeführten  entsprechend  einen  tympanitischen  und  zugleich 
leeren  Pe reu ssions schall:  bei  grösseren,  oberflächlich  gelegenen, 
von  verdichtetem ,  nicht  lufthaltigem  Parenchyme  umschlossenen 
Lungencaverneu ,  über  serös  intiltrirteu,  in  der  Nähe  hepatisirter 
oder  tuberculöscr  l^ungenpartien  gelegenen  Theilen,  also  auch  im 
Beginne  und  l)ei  der  Lösung  von  Lungenentzündungen,  bei  ver- 
mindertem liuftgehalte  der  Lunge  in  Folge  von  Compression, 
Oedem  u.  dgl.;  tympani tisch  und  voll  ist  er  bisweilen  beim 
Bläschenemphysem  der  Lunge,  sowohl  bei  dem  über  grössere  Ab- 
schnitte verbreiteten,  als  bei  dem  in  der  Umgebung  infiltrirter 
Lungen partien  sich  einstellenden,  bei  Luftaustritt  in  die  Brusthöhle, 
Pneumothorax,  wenn  die  Brustwandungen  nicht  zu  sehr  gespannt 
sind.  Am  Hinterleibe  erhält  man  entsprechend  der  Lage  der  luft- 
haltigen Därme  bei  nicht  zu  sehr  gespannten  Bauchdecken  stets 
einen  tympanitischen  Percussionsschall,  der  auch  dort  noch  hervor- 
tritt, wo  die  hinteren  Lungenpartien  über  Darmstücken  liegen. 

d.  Die  Unterscheidung  des  Percussionsschalles  nach  seiner  Höhe 
in  einen  hohen  und  tiefen  ist  für  die  Diagnostik  der  Respirations- 
krankheiten bei  Thieren  von  keinem  besonderen  praktischen  Werthe. 
Eine  Erhöhung  des  Schalles  geht  nicht  selten  dem  Eintritte  des 
tympanitischen  Schalles  voraus. 

Eine  eigenthümliche  Abänderung  des  Schalles  ist  das  metalli- 
sche Klingen  (der  amphorische  Nachhall);  ein  durch  die 
Reflexion  der  Schallwellen  verstärkter  Schall,  welcher  ähnlich  jenem 
ist,  welcher  entsteht,  wenn  man  in  einen  Krug  hineinspricht.  Man 
erhält  ihn  beim  Percutii'en  grösserer  lufthaltiger,  oberflächlich  ge- 
legener Lungencavernen,  bei  Luftansammlung  in  den  Brustfellsäcken, 
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bei  stärkerem  Beklopfen  eines  nicht  weit  von  der  Brustwandimg 
entfernten  massig'  comprimirten  Lungen  Stückes,  eines  der  Bauch- 
wand  anliegenden  lufthaltigen  Darmstückes  oder  des  Magens. 

Beim  Percutiren  grösserer,  nicht  tief  gelegener,  lufthaltiger^ 
mit  Bronchien  in  Verbindung  stehender  Cavernen,  aus  denen  mithin 
bei  dem  Anschlage  durch  die  dabei  stattfindende  Compression  Luft 
in  die  Bronchien  getrieben  wird,  entsteht  das  sogenannte  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes,  welches  ein  aus  dem  PercussionB- 
schalle  der  Cavernen  und  dem  zischenden  Geräusche  der  entweichen- 
den Luft  gemischter  Schall  ist.  Es  findet  sich  aber  auch  nicht  selten 
bei  Lungenentzündung,  sobald  kleine  lufthaltige  Lungenpartien  von 
luftleerem  Parenchym  umschlossen  sind,  und  bei  Exsudaten  in  der 
Brusthöhle  zunächst  der  oberen  Begrenzung  des  Ergusses. 

Von  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Brustkrankheiten  ist 
auch  der  Widerstand,  welchen  man  bei  dem  Percutiren  fühlt.  Er 
ist  um  so  bedeutender,  je  weniger  elastisch,  je  derber  und  luftleerer 
die  unterhalb  der  percutirten  Stelle  liegenden  Theile  sind;  er  er- 
reicht den  höchsten  Grad  bei  Exsudaten  in  der  Brusthöhle,  durch 
welche  die  Brustwandungen  gespannt  und  die  Zwischen rippenräume 
auseinander  gedrängt  werden. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Per^ 
cussion  wohl  über  gewisse  physikalische  Verhältnisse,  insbesondere 
über  die  Lufthältigkeit  der  unterhalb  der  percutirten  Stelle  liegen- 
den Theile,  keineswegs  aber  auch  über  das  Vorhandensein  gewisser 
pathologischer  Processe  in  der  Art  Aufschluss  gibt,  dass  man  aus 
dem  Vorhandensein  gewisser  Percussionserscheinungen  auf  eine  be- 
stimmte, durch  jene  chanikterisirte  Veränderung  der  Organe  schliessen 
könnte.  Um  die  durch  die  Percussion  erhaltenen  Resultate  gehörig 
vei-werthen  zu  können,  sind  genaue  pathologisch-anatomische  Kennt- 
nisse und  eine  sorgfiiltige  Beurtheilung  des  eben  vorliegenden  Falles 
nach  allen  seinen  Einzelheiten  erforderlich. 

§.  13.  Rücksichtlich  der  Percussion  der  Brust  der  grösse- 
ren Hausthiere  kommen  mehrere  Umstände  in  Betracht,  welche 
der  genauen  Untersuchung  einzelner  Abschnitte  der  in  der  Brust- 
höhle gelegenen  Respirationsorgane  theils  hindernd  in  den  Weg  treten, 
theils  sie  völlig  unmöglich  machen.  Nach  rückwärts  sind  es  die 
Baucheingeweide,  welche,  namentlich  beim  Pferde,  unterhalb  i^ 
schiefgestellten  Zwerchfelles  weit  nach  vorne  in  den  Brustraum  vor- 
dringen und  von  einer  verhältnissmässig  nur  dünnen  Lung^nschichte 
bedeckt  sind.  Dieses  Hinderniss  fiillt  jedoch  verhältnissmässig  leichter 
in  die  Wagschale ;  weil,  falls  man  sich  in  der  Percussion  der  Brust 
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;e8under  Thiere  fleissig  geübt  und  die  Verschiedenheiten  der  an 
rerschiedenen  Stellen  derselben  erhaltenen  Schalleindrücke  sich  eigen 
gemacht  hat,  man  auch  die  bei  krankhaften  Zuständen  hervortre- 
tenden DiflFerenzen  nicht  schwer  bemerken  wird.  Ausserdem  ist  aus 
der  pathologischen  Anatomie  der  grösseren  Hausthiere  bekannt, 
dass  Ki'ankheitsprocesse  in  den  hinteren  Lungenabschnitten,  wenn 
vom  Bläschenemphysem  abgesehen  wird,  wenigstens  bei  Pferden  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  und  dass,  wenn  sie  vorkommen,  sie  ge- 
wöhnlich Begleiter  desselben  Processes  in  den  vorderen  Partien  sind. 

Von  viel  grösserem  Belange  ist  die  Unmöglichkeit  einer  Unter- 
suchung der  vorderen  Partien  der  Lungen,  welche  von  der  Schulter 
mit  ihren  dicken  Muskellagen  bedeckt  sind,  und  jener  der  unteren 
Brustwandung  bei  grösseren  Hausthieren ;  da  gerade  die  vorderen 
und  unteren  Abschnitte  der  Lunge  am  häufigsten  von  Krankheiten 
befallen  werden,  deren  Feststellung  auf  diesem  Wege  dann,  wenn 
sie  sich  nicht  zugleich  über  eine  der  Untersuchung  zugängliche 
Partie  erstrecken,  ganz  unausführbar  wird. 

Ein  Umstand,  welcher  die  Ausmittlung  geringerer  Schall- 
differenzen, und  daher  in  manchen  Fällen  die  Stellung  einer  richti- 
gen Diagnose  erschwert,  ist  die  Unmöglichkeit,  bei  grösseren  Haus- 
thieren den  an  einer  Seite  des  Brustkorbes  durch  die  Percussion 
erhaltenen  Schall  unmittelbar  mit  jenem  der  entsprechenden  Stelle 
^er  anderen  Seite  zu  vergleichen. 

Bei  der  Percussion  lege  man  das  Plessimeter  genau  und  fest 
an  die  Haut  an  und  fixire  es  hinlänglich,  da  im  gegentheiligen 
Falle  die  Thiere  mit  dem  Hautmuskel  gerne  zucken  und  unruhig 
werden  und  der  Schall  unklar  oder  selbst  verschiedenartig  abge- 
ändert wird.  Man  percutire  entsprechend  der  geringeren  oder  stär- 
keren Wölbung  und  Dicke  der  Brustwandung  und  dem  sich  hiebei 
herausstellenden  Widerstände,  und  je  nachdem  man  die  Beschaffen- 
heit der  oberflächlichen  oder  der  tiefer  gelegenen  Theile  erforschen 
will,  schwächer  oder  stärker. 

Percutirt  man  ein  gesundes  Pferd,  so  wird  man  finden,  dass 
^^r  Schall  in  dem  Räume  des  oberen  Dritttheiles  des  Brustkorbes 
^e^n  der  Anlage  der  dicken  Muskelschichten  und  der  starken 
(Konvexität  der  Rippen  wohl  voll,  aber  gedämpft  ist  und  nach  rück- 
wärts wegen  der  unterliegenden  Därme  bei  stärkerer  Percussion 
manchmal  heller  und  selbst  etwas  tympanitisch  wird ;  an  der  rechten 
^eite  wird  der  Schall  in  der  Gegend  der  letzten  falschen  Rippen 
lurch  die  unterhalb  liegende  Leber  gedämpft.  In  der  Gegend  des 
Qittleren  Dritttheiles  der  Rippen  erhält  man  den  vollsten  und  hellsten 
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Percussionsschall,  welcher  nach  rückwärts  zu  bei  stärkerem  An-  } 
schlage  matter  oder  tympanitisch  wird,  je  nachdem  die  dicken  Ge- 
därme mit  festen  Fäcalmassen  angefüllt  sind  oder  Luft  enthalten; 
nach  rechts  in  der  Gegend  der  letzten  Rippen  ist  der  leere  Per- 
cussionsschall  der  lieber,  links  jener  der  Milz  nachweisbar.  In  dem, 
durch  den  unteren  Dritttheil  der  Rippen  gebildeten  Räume  ist  nach 
links  und  vorne,  dicht  hinter  dem  Ellbogen  ein  dumpfer,  leerer, 
dm'ch  die  Lage  des  Herzens  veranlasster  Schall,  der  sich  ungefähr 
15 — 20  cm.  in  die  Höhe  und  10 — 13  cm.  in  die  Breite  erstreckt, 
vernehmlich;  sonst  ist  der  in  diesem  Räume  hervorgerufene  Schall 
voll  und  gewöhnlich  hell  bis  zui*  letzten  wahren  Rippe. 

Aehnlich  verhalten  sich  die  Percussionserscheinungen  bei 
Rindern,  nur  liegt  bei  ihnen,  da  das  Zwerchfell  weniger  schief 
gestellt  ist,  nicht  ein  so  grosser  Theil  der  Baucheingeweide  unter  den 
Rippenwandungen,  und  die  Deutung  der  durch  die  Percussion  der 
Brust  erhaltenen  Schalleindrücke,  wenn  die  Mägen  nicht  zu  stark 
angefüllt  sind,  wird  hiedurch  den  Anfangern  erleichtert.  Bei  Hun- 
den ist  die  Percussion  leicht  vorzunehmen,  und  es  lassen  sich  auch 
die  an  beiden  Brusthälften  sich  ergebenden  Schallunterschiede  leichter 
vergleichen.  Bei  Schweinen  ist  gewöhnlich  die  dicke  Specklage, 
bei  Schafen  die  dichte  Bedeckung  mit  Wolle  der  Vornahme  der 
Percussion  hinderlich. 

§.  14.  Unter  Auscultation  versteht  man  die  Erforschung  der 
in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  entstehenden  Geräusche  mit- 
telst des  angelegten  Ohres  oder  eines  eigenen  Instrumentes,  des 
Stethoskopes,  um  hieraus  den  gesunden  oder  krankhaften  Zu- 
stand gewisser  Organe  kennen  zu  lernen.  Man  hat  dieselbe  zur  Er- 
forschung des  Zustandes  der  Athmungs-  und  Kreislaufsorgane, 
weniger  jener  des  Hinterleibes  angewendet.  Hier  soll  vorerst  nur 
von  der  Auscultation  der  Athmungsorgane  die  Rede  sein. 

Um  die  im  Innern  der  Brust  entstandenen  Geräusche  zu  ver- 
nehmen, legt  man  bei  grösseren  Hausthieren  am  besten  das  Ohr 
unmittelbar  an  die  zu  untersuchende  Stelle  an,  da  bei  ihnen  der 
Gebrauch  des  Stethoskopes,  einer  cylindrischen,  an  einem  Ende 
trichterförmig  erweiterten,  an  dem  anderen  mit  einer  Platte  zum 
Anlegen  des  Ohres  versehenen  hölzernen  Röhre,  mit  vielen  Unzu- 
kömmlichkeiten verbunden  ist.  Bei  kleineren  Hausthieren,  so  wie 
zur  Untersuchung  der  Herztöne  und  Geräusche  wird  dieses  Instru- 
ment jedoch  mit  Vortheil  verwendet. 

Bei  dem  Vau-  und  Ausströmen  der  Luft  durch  die  Respiration»- 
Organe  entstehen  Geräusche,  von  deren  Gegenwart  man  sich  durch 
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das  Anlegen  des  Ohres  an  die  verschiedenen  Stellen  der  Luftwege 
die  Ueberzeugung  und  Kenntniss  verschaffen  kann.  Legt  man  bei 
einem  gesunden  Thiere  das  Ohr  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  oder 
der  Luftröhre  an,  so  vernimmt  man  ein  scharfes,  blasendes  Geräusch 
von  verschiedener  Schallhöhe,  welches  man  bronchiales  Athmen 
oder  Röhrenathmen  nennt  und  das  bei  besonders  mageren  Thieren 
bisweilen  auch  in  der  Gegend  der  vorderen  drei  bis  vier  Brustwirbel 
hörbar  ist.  Es  entsteht  durch  die  Reibung  der  ein-  und  ausströmen- 
den Luft  an  den  Wandungen  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und 
der  Bronchien,  nach,  der  Meinung  Anderer  durch  die  Schwingungen, 
in  welche  die  Luft  bei  dem  Streichen  durch  den  engen  Raum  des 
Kehlkopfes  versetzt  wird;  es  ist  beim  Ein-  und  Ausathmen, 
u.  z.  bei  dem  Ausathmen  gewöhnlich  stärker  vernehmbar,  da  die 
ausströmende  I^uft  jedesmal  zusammengepresst  ist. 

Auscultirt  man  an  den  Brustwandungen  eines  gesunden  Thieres, 
80  hört  man  während  des  Einathmens  ein  sehr  schwaches ,  sanftes 
Murmeln,  besser  Schlürfen,  welches  bei  vielen,' insbesondere  bei 
den,  mit  einer  dicken  Haut,  dichten  Haaren  und  einem  bedeutenden 
Fettpolster  versehenen  Thieren  kaum  oder  nur  sehr  schwach  hörbar 
ist,  jedoch  deutlicher  wird,  sobald  man  dieselben  nur  etwas  hin- 
und  hertreten  lässt;  man  nennt  es  Bläschen-  oder  vesiculäres 
Athmen.  Es  entsteht  durch  die  Reibung  der  inspirirten  Luft  beim 
Einströmen  in  die  nach  dem  Ausathmen  zusammengezogenen  klein- 
sten Bronchien  und  Lungenbläschen  und  fehlt  beim  Ausathmen 
vollständig,  da  die  aus  den  Zellen  und  kleineren  Bronchien  aus- 
tretende Luft  keinen  Widerstand  findet.  Nach  einer  anderen  Er- 
Uüning  entsteht  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  durch  die 
Schwingungen,  welche  in  der  Luft  bei  ihrem  Einströmen  in  die 
letzten  Bronchialzweigchen  sich  bilden  und  welche  von  der  Wand  der 
Bläschen  zurückgeworfen  und  durch  Resonanz  verstärkt  werden. 
Das  Vorhandensein  von  vesicidärem  Geräusch  beim  Einathmen  be- 
weist, dass  in  die  Lungenzellen  des  auscultirten  Theiles  Luft  ein- 
strömt und  schliesst  alle  jene  Krankheitszustände  daselbst  aus, 
deiche  diesen  Vorgang  unmöglich  machen,  wie  Compression  der 
L-unge,  Infiltrationen  derselben.  Unwegsamkeit  der  Bronchien.  Ein 
Vesiculäres  Geräusch  beim  Ausathmen  ist  nicht  mehr  völlig  normal 
^i  weist  in  jedem  Falle  auf  irgend  ein,  der  ausströmenden  Luft 
^ö  den  Bronchien  entgegenstehendes  Hinderniss  hin. 

§.  15.  Bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  welche  die  Weg- 
^mkeit  der  Bronchialverzweigungen  und  der  Lungenbläschen  ab- 
^dern  oder  aufheben,    erleiden    entweder   die   schon    im   normalen 


106  Krankheiten  der  KespinttionsorgAne. 

ZiiHtaiule  an  bcstiininten  Stellen  liörbaren  Athmung^geräusche  eine 
Abänderung,  abnorme  Athmiingsgoräusche,  oder  es  stellen  sich 
besondere,  in  F'olge  der  Berührung  der  in  den  Luftwegen  strömen- 
den I^uft  mit  den  dasellist  vorhandenen  Flüssigkeiten  hervorgerufene 
Geräusche,  Rasselgeräusche,  ein. 

Die  abnormen  Athmungsgeräusche  zerfallen  nachSkoda's 
Eintheilung : 

a.  in  Abänderungen  des  Bläschenathmens, 

b.  in  das  bronchiale  oder  Röhrenathmen, 

c.  in  unbestimmte  Athmungsgeräusche. 

ad  a.  Ein  verstärktes  Bläschenathmen  oder  verschärftes 
Inspirationsgeräusch  wird  gewöhnlich  schon  bei  schnellem  und 
angestrengtem  Athmen  hörbar.  In  Krankheiten  ist  es  gewöhnlich 
der  Begleiter  solcher  Processe,  durch  welche  ein  Abschnitt  des 
Lungenparenchyms  für  den  Durchgang  der  Luft  unwegsam  gemacht 
wird,  in  Folge  dessen  andere  Lungenpartien,  in  welchen  dann  eben 
das  verschärfte  Inspirationsgeräusch  sich  einstellt,  die  Function  des 
ersteren  versehen  müssen.  Ks  kojnmt  daher  im  Verlaufe  von  Lungen- 
entzündung und  anderen  Processen,  durch  welche  Abschnitte  der 
Lunge  für  den  Eintritt  der  I^uft  unwegsam  gemacht  werden,  an  den 
verschonten  Stellen  des  Organs,  bei  einseitigen  pleuritischen  Er- 
güssen an  der  von  dem  PiXsudate  freien  Seite  vor.  Es  wird  dann 
auch  supplementäres  oder  vi cariren des  Athmen  genannt.  Ein 
rauhes  Vesiculär athmen  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  von 
Schwellungen  und  Wulstungen  der  Bronchialschleimhaut;  es  entsteht, 
wenn  die  Wandungen,  über  welche  die  Luft  streicht,  ihre  Glätte 
verloren  haben.  Ks  geht  allmälig  in  die  unbestimmten  Athmungs- 
geräusche über.  Von  ähnlicher  Bedeutung  ist  ein  vesiculäres 
Geräusch  beim  Ausathmen;  es  weist  jedesmal  auf  ein  dem  Aus- 
strömen der  Luft  entgegenstehendes  Hinderniss,  z.  B.  auf  eine 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  hin  und  ist  häufig  mit  Schnurren 
und  Pfeifen  vergesellschaftet.  Ein  geschwächtes  Vesiculär- 
athmen  kommt  dort  vor,  wo  die  Lungenbläschen  durch  die  ein- 
dringende Luft  nicht  entsprechend  ausgedehnt  werden,  wie  bei 
Ohnmächten,  bei  Verengerung  der  Luftwege,  beim  Emphysem,  ^^ 
Verödung  ganzer  Partien  von  Lungenbläschen.  Das  Respirations- 
geräusch fehlt  vollständig  bei  bedeutenden  Ergüssen  in  die  Brust- 
höhle, durch  welche  die  lAinge  von  der  Brustwandung  entfernt  ist, 
bei  Ansammlung  von  l^uft  in  der  Brusthöhle,  bei  vollständiger  Ver- 
schliessung  eines  grösseren  Bronchialastes. 
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ad  b.  Bronchiales  Athmeii  wird  bei  »ehr  ang^cstrengtem 
Athinen  bisweilen  an  verschiedenen  Stellen  des  Brustkorbes  gehört, 
an  welchen  aber  die  Percussion  vollen  Luftgehalt  nachweist.  Ks  ist 
in  diesem  Falle  ein  einfach  fortgeleitetes  Geräusch  und  da- 
durch bedingt,  dass  das  sehr  starke  bronchiale  Athinen  das  vesi- 
culäre  Athnien  übertönt. 

Das  bronchiale  Athmen,  wie  es  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Athniungsorgane  gehört  wird,  ist  aber  nicht  ein  einfach 
fortgeleitetes,  sondern  ein  consonirendes  Geräusch;  es  ist  stets  ein 
Zeichen,  dass  die  I^ift  in  die,  entweder  durch  Krankheitspro ducte 
verstopften  oder  durch  einen  Druck  zusammengepressten  Lungen- 
zellen nicht  eindringen  kann.  Durch  diese  Umstände  nämlich  werden 
sowohl  die  Lungen zellen,  als  auch  jene  Bronchialverzweigungen, 
welche  der  Knorpelringe  oder  Platten  ermangeln,  u.  z.  letztere  durch 
Tompression  von  Seite  der  Umgebung  für  den  Durchgang  der  Ijuft 
unwegsam  gemacht.  Die  oberhalb  derselben  gelegenen,  von  Knor- 
peln umgebenen  Bronchialäste,  die  ringsum  von  dem  festen,  luft- 
leeren Lungonparenchyme  umschlossen  sind,  enthalten  jedoch  Luft 
und  stehen  nach  oben  oder  vorne  mit  der  in  den  übrigen  Lungen- 
abschnitten sich  bewegenden  Luft  in  Verbindung.  Die  bei  dem 
F^in-  und  Ausathmen  in  dem  Kehlkopfe,  der  Luftröhre  und  den 
Bronchien  erzeugten  Schallschwingungen  pflanzen  sich  auf  die  in 
einem  grösseren,  von  festem  Ijungt^nparenchyme  umgebenen  Bronchus 
ruhende  Luftsäule  fort,  sie  consoniren,  werden  durch  Reflex  von 
den  festen  Wänden  noch  verstärkt  und  als  bronchiales  Athmen  ver- 
nommen. Wird  ein  solcher  Bronchialast,  in  dem  diese  consoniren- 
den  Schwingungen  entstehen,  durch  Krankheitsproducte,  z.  B.  durch 
zähen  Schleim,  zeitweilig  verstopft,  so  hört  auch  das  bronchiale 
Athmen  auf,  es  stellt  sich  aber  sogleich  wieder  ein,  wenn  jene 
z.  B.  durch  Husten  entfernt  werden.  Das  Bronchialathmen  entsteht 
mithin  nicht  an  der  Stelle,  an  der  es  das  untersuchende  Ohr  hört; 
denn  dort  findet  ein  Athmen  gar  nicht  statt.  Aus  dem  schon 
früher  angeführten  Grunde  wird  das  bronchiale  Athmen  bei  der 
Exspiration  in  der  Regel  lauter  als  bei  der  Inspiration  vernommen. 

Die  Krkenntniss  des  Bronchialathmens  fiillt  dem  Anfiinger  bis- 
weilen schwer  und  nicht  selten  wird  ein  scharfes,  rauhes  Bläschen- 
und  unbestimmtes  Athmen  mit  ihm  verwechselt.  In  zweifelhaften 
Fällen  sichert  ein  Vergleich  mit  dem  an  der  Luftröhre  vernehmbaren 
Geräusche  noch  am  ehesten  vor  Verwechslung. 

Die  gewöhnlichsten  Krankheitsprocesse,  in  deren  Gefolge  sich 
Röhrenathmen  einstellt,  sind  Ergüsse  in  die  Brusthöhle,  durch  welche 
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das  Lungonparenchym  ziisainmengepresst  wird  —  vorausgesetzt,  dasg 
sie  nicht  so  bedeutend  sind,  dass  durch  sie  die  Lunge  zu  weit  von 
der  Brustwandung  entfernt  wird,  in  welchem  Falle  gar  kein  Athinen 
an  dieser  Stelle  hörbar  wäre  — ,  schwarten ai'tige  Verdickungen  des 
Lungenfelles,  durch  welche  die  Lunge  in  coniprimirtem  Zustande 
erhalten  wird,  entzündliche  oder  anderartige  verbreitete  Infiltrationen 
des  Lungenparenchyms,  Blutungen  in  das  Lungengewebe,  von  ver- 
dichteten luftleeren  Wandungen  begrenzte  Lungencavernen  und 
Bronchialerweiterungen. 

Bei  allen  diesen  Krankheiten  ist  der  Percussionsschall  dumpf 
und  leer,  nur  bei  oberflächlichen  Cavernen  tympanitisch,  u.  z.  bei 
Lungencompression  in  höherem  Grade  als  bei  Infiltrationen,  und 
dabei  ist  zugleich  auch  der  beim  Percutiren  empfundene  Widerstand 
viel  bedeutender. 

ad  c.  Unbestimmt  heisst  das  Athmungsgeräusch,  wenn 
es  weder  die  Charaktere  des  Bläschen-  noch  jene  des  Köhrenathmens 
zeigt  und  auch  von  keinem  der  noch  anzuführenden  Rassolgeräusche 
oder  dem  amphorischen  Wiederhalle  oder  dem  metallischen  Klingen 
begleitet  ist.  Ka  gibt  über  die  Beschaffenheit  des  Ijungenparenchyins 
keinen  bestimmten  Aufschluss;  sobald  es  schärfer  hervortritt,  deutet 
es  imiiHir  auf  ein,  dem  Luftstrome  in  den  Bronchien  entgegen- 
stehendes Ilinderuiss  und  geht  bei  dessen  weiterer  Entwicklung 
gewöhnlich  in  die  liasselgeräusche  oder  in  bronchiales  Athnien  über. 

Rasselgeräusche,  Ivhonchi,  entstehen  dadurch,  dass  die 
Luft  durch  <lie,  in  den  Luftwegen  oder  in  Lungencavernen  ange- 
sammelten Flüssigkeiten,  Serum,  Schleim,  Eiter,  Blut  u.  s.  w.  strömt 
oder  an  feste,  den  Durchgang  der  Luft  unvollständig  behindernde 
Körper,  die  sie  in  Schwingungen  versetzt,  austösst.  Die  ersteren 
heissen  feuchte,  die  letzteren,  welche  sich  jedoch  auch  bei  der 
Gegenwart  einer  zähen  Flüssigkeit  einstellen,  trockene  Rassel- 
geräusche ;  beide  zeigen  eine  grosse  Verschiedenheit.  Ist  Flüssigkeit 
in  den  Luftwegen  oder  in  Lungencavernen  zugegen,  so  bilden  sich 
durch  das  Durchströmen  der  Luft  Blasen,  die  mit  einem  ihrer 
Grösse  entsprechenden  Geräusche  zerspringen.  Diese  Grösse  häng* 
einmal  von  der  Weite  des  Kanales,  in  dem  die  Flüssigkeit  ange- 
sammelt ist,  dann  von  der  Zähigkeit  dieser  letzteren  und  der  Energie 
des  Luftstromes  ab.  Je  weiter  der  Kanal  ist,  desto  grösser  muß» 
die  Flüssigkeitsmenge  sein,  um  Rasseln  hervorzubringen,  desto 
grossblasiger  wird  dann  dieses  zugleich  sein  und  umgekehrt 
In  der  Luftröhre  stellt  sich  daher  nur  bei  grösserer  Flüssigkeits- 
ansammlung feuchtes,  grossblasiges  Rasseln  ein;    meist  ist  dasselbe 
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in  den  mittleren  Bronchialröhren  vorhanden,  sobald  acute  oder 
chronische  Katarrhe,  Bronchialerweiterung,  in  Lösung  begriffene 
Lungenentzündung,  Lungencavernen  u.  s.  w.  zugegen  sind.  Die 
feinsten,  einem  Knistern  ähnlichen,  nur  beim  Inspiriren  vorkommen- 
den Rasselgeräusche  werden  Knistern,  Knisterrasseln  oder 
Crepitiren  genannt.  Bezüglich  seiner  Entstehung  sind  die  An- 
sichten verschieden.  Nach  der  einen  (Skoda)  kommt  dieses  Ge- 
räusch dadurch  zu  Stande,  dass  sich  bei  dem  Einströmen  der  Luft 
in  die  mit  einer  leicht  beweglichen  Flüssigkeit  erfüllten  Lungenzellen 
und  feinsten  Bronchien  Bläschen  bilden,  welche  bei  ihrem  Zerplatzen 
jenes  Geräusch  veranlassen;  nach  der  anderen  ( Win te rieh)  entsteht 
(las  Knistern  dadurch,  dass  die  dui*ch  zähen  Schleim  zusammen- 
^klebten  Lungenbläschen  und  feinsten  Bronchien  durch  die  ein- 
strömende Luft  gewaltsam  getrennt  werden.  In  jedem  Falle  beweist 
die  Gegenwart  des  Crepitirens,  dass  jene  Lungenstelle,  an  welcher 
es  vernommen  wird,  für  den  Durchgang  der  Luft  nicht  unwegsam 
ist.  Es  findet  sich  besonders  im  Beginne  und  in  der  Lösung  der 
Lungenentzündung,  seltener  bei  Lungenödem  und  capillärera 
Bronchialkatarrh. 

Bei  Anschwellungen  und  Verdickungen  der  Bronchialschleim- 
haut, bei  Verengerung  der  Bronchien  durch  Druck,  bei  der  Gegen- 
wart fest  anklebender  Schleimmassen  stellt  sich  das  trockene 
Rasseln  ein,  welches  entweder  als  ein  scharfes  Pfeifen  oder 
Zischen,  das  gewöhnlich  in  den  feineren  Bronchialverästelungen 
entsteht  und  über  einen  grösseren  Abschnitt  der  Brust  verbreitet 
ist,  oder  als  Schnarchen,  Schnurren  auftritt,  das  in  weiteren 
Bronchien  entsteht,  nicht  selten  schon  von  ferne  hörbar,  mit  einem 
Erzittern  der  Bi*ustwandung  verbunden  ist,  welches  auch  der  an  den 
Brustkorb  angelegten  Hand  fulilbar  wird ,  und  durch  Fortleitung 
auch  in  einer  weiteren  Entfernung  von  seiner  Ursprungsstelle  ver- 
nehmlich werden  kann. 

Die  Stärke  der  Rasselgeräusche  hängt  von  ihrer  Ausdeh- 
^^n^  über  grössere  oder  kleinere  Lungenabschnittc  und  von  der 
Grosse  und  Heftigkeit  der  Athembewegungen  ab ;  sie  wird  bisweilen 
*o  bedeutend ,  dass  sie  das  Wahrnehmen  jedes  anderen  ausculta- 
^orischen  2ieichens  hemmt. 

Kasselgeräusche,  welche  an  Stellen  gehört  werden,  wo  ihre 
Entstehung  aus  physikalischen  Gründen  unmöglich  ist,  wie  in  infil- 
Wrten  Lungenstücken,  in  grossen,  von  festen  Wandungen  umgebenen 
uvernen  u.  s.  w.,  werden  consonirende  genannt.  Ihre  Ent- 
stehung ist  auf  dieselbe  Weise  zu  erklären,  wie  jene  des  bronchialen 
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Athinens,  sie  haben  gleiche  Bedeutung  mit  diesem   und  können  so- 
wohl der  Kategorie  der  feuchten  als  trockenen  angehören. 

Als  besondere  Erscheinungen  werden  bei  der  Auscultation 
bisweilen  der  amphorische  Wiederhall  und  der  metallische 
Klang  vernommen;  beide  entstehen  durch  Reflexion  der  Schall- 
wellen an  den  festen  Wänden  eines  grösseren  lufthaltigen  Raumes. 
Bei  dem  ersteren  wird  nebst  dem  reflectirten  Schalle  ein  verwor- 
renes, undeutliches  Murmeln,  bei  dem  letzteren  ein  klingender 
Nachhall  gehört.  Sie  finden  sich  nur  bei  der  Gegenwart  grösserer 
'o<ler  mehrerer  kleinerer,  mit  einander  communicirender,  mit  festen 
Wandungen  ausgekleideter  Lungencavernen  und  bei  Pneumothorax; 
sie  können  mit  Ausnahme  des  Bläschenathmons  alle  Arten  der 
Athmungs-,  dann  der  feuchten  und  trockenen  Rasselgeräusche  be- 
gleiten. 

Die  aufgezählten  Arten  der  Athmungs-  und  Rasselgeräusche 
können  in  verschiedenen  Combinationen  neben  einander  vorkommen, 
wodurch  dann  die  Untersuchung  erschwert  wird.  Mit  Bläschen- 
athmen  kommt  jedoch  nie  ein  metallischer  Klang  oder  amphorischer 
Wiederhall  vor,  und  gleichzeitig  wahrnehmbare  Rasselgeräusche  sind 
in  diesem  Falle  nie  durch  Consonanz  entstanden.  Wohl  aber 
kann  man  Bläschenathmen  mit  einem  entfernteren  und  demnach 
schwächeren  Bronchialathmen  oder  mit  Rasselgeräuschen,  Bronchial- 
athmen  neben  unbestimmtem  Athmen,  neben  consonirenden  oder 
nicht  consonirenden  Rasselgeräuschen,  mit  dem  metallischen  Klingen 
und  dem  amphorischen  Wiederhalle  vernehmen. 

Die  bei  dem  Menschen  so  viele  Aufschlüsse  gebende  Aus- 
cultation der  Stimme  fällt  bei  den  Thieren  vollkommen  hinweg, 
und  auch  jene  des  Hustens  ist  wenigstens  bei  den  grösseren  Haus- 
thieren,  wegen  der  dabei  stattfindenden  heftigen  Erschütterungen  des 
Brustkorbes,  welche  den  Kopf  des  Untersuchenden  verrücken,  j» 
wegschleudern,  unmöglich.  Die  seinerzeit  von  Crocq  angeführten 
Charaktere  des  auscultirten  Hustens  zu  constatiren,  fanden  wir  fortan 
unmöglich. 

§.  IG.  Das  Reibungsgeräusch  der  Brustfellblätter.  Die 
bei  dem  Ein-  und  Ausathmen  stattfindende  Reibung  des  Lungen- 
und  Brustfelles  ist  in  so  lange  geräuschlos,  als  ihre  Flächen  gla^ 
und  feucht  sind.  Sobald  jedoch  dieselben  aus  irgend  einer  Ursache, 
am  häufigsten  durch  Beleg  mit  Exsudat,  oder  durch  Neubildungen 
rauh  geworden  sin«),  entsteht  ein  Geräusch^  Reibungsgeräusch, 
welches  meistens  beim  Kin-  und  Ausathmen,  bisweilen  jedoch  in 
einem  dieser  Momente  deutlicher  gehört  wird.    Es  ist  bald  nur  auf 
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eine  kleine  Stelle  beschränkt,  bald  über  eine  grössere  Partie  ver- 
breitet, gleicht  bald  nur  einem  leichten  Streifen,  bald  einem  harten 
Knarren  oder  Kratzen,  und  kann  bisweilen  auch  durch  die  an  den 
Brustkorb  gelegte  Hand  gefühlt  werden.  Die  häufigste  Ursache  zu 
seinem  Entstehen  gibt  die  Brustfellentzündung,  u.  z.  in  ihrem  Be- 
ginne sowohl,  sobald  die  Pleura  durch  eine  Schichte  geronnenen 
Exsudates  rauh  geworden  ist,  als  nach  der  Resorption  des  flüssigen 
Exsudates,  wo  es  dann  wegen  der,  durch  warzige  Neubildungen  und 
unebene  Pseudomembranen  hervorgebrachten  grösseren  Rauhigkeiten 
meist  noch  deutlicher  vernehmbar  wird.  Es  hört  auf,  sobald  die 
rauhen,  einander  gegenüberstehenden  Flächen  sich  abglätten  oder 
mit  einander  verwachsen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brust  hört  man  nicht  selten  ein 
aus  den  Därmen  herrührendes  gurgelndes  Geräusch,  ein  Kol- 
lern, welches  bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  mit  Rasselgeräuschen 
nicht  verwechselt  werden  wird. 

§.17.  Die  Messung  der  Brust  wii*d  mittelst  eines  starken  nicht 
elastischen,  in  Centhneter  eingetheilten  Bandes  in  der  Art  vorge- 
nommen, dass  ein  Ende  des  Bandes  auf  die  zuvor  markirte  Mittel- 
linie der  Schaufelknorpelgegend  aufgelegt  und  das  Band  dann  gerade 
nach  aufwärts  über  die  Brustwölbung  bis  zur  Höhe  des  Dornfort- 
satzes des  gerade  oberhalb  liegenden  Rückenwirbels  gefuhrt  und 
das  Maass  abgelesen  wird.  Auf  dieselbe  Weise  wird  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  vorgegangen.  Aus  einem  Vergleich  der  beiden 
^nau  genommenen  Maasse  ergeben  sich  die  Differenzen  in  dem  Um- 
fiainge  der  beiden  Brusthälften. 

Handelt  es  sich  um  die  Constatirung  des  absoluten  Umfanges 
der  ganzen  Brust,  so  wird  selbstverständlich  das  Band  von  dem 
Wimmten  Punkte  aus  über  die  Brust  vollständig  bis  zu  dem  Aus- 
^gspunkte  zurückgeführt. 

Durch  vergleichende  Messungen  der  beiden  Brusthälften  hat 
sich  ergeben,  dass  bei  Pferden,  während  des  Verlaufes  einer,  reich- 
liches Exsudat  ausscheidenden  Brustfellentzündung,  der  Umfang  der 
kranken  Brusthälfte  nach  und  nach  um  3 — 6  Centimeter  zunehmen 
könne.  Nach  der  Resorption  des  Exsudates  kann  sich  der  fiühere 
Brustumfang  wieder  einstellen;  in  manchen  Fällen  plattet  sich  aber 
^ie  kranke  Thoraxhälfte  in  ihrem  unteren  vorderen  Theile,  zunächst 
hinter  der  Schulter  merkbar  ab,  und  der  Umfang  dieser  Hälfte 
nimmt  gegen  jenen  der  gesunden  sogar  um  mehrere  Centimeter  ab. 
Bei  anderen  Erkrankungen  der  Illingen  lieferte  uns  die  Mensuration 
bisher  keine  bemerkenswerthen  Resultate. 
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Die  Diag;no8tik  der  bei  den  Haustliieren  vorkommendeD 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  ist  bei  weitem  sicherer  als  jene 
der  Störungen  anderer  Organsysteme. 

Bei  einer  genauen  Würdigung  aller,  bei  einer  sorgfältigen, 
insbesonders  physikalischen  Untersuchung  der  Respirationsorgane 
sich  herausstellenden  Symptome  und  bei  einer  genügenden  Kennt- 
niss  des  anatomischen  Verlaufes  der  daselbst  vorkommenden  patho- 
logischen Processe  wird  es  selbst  in  verwickeiteren  Fällen  gelingen, 
zu  einer,  wenigstens  annähernd  genauen  Diagnose  der  eben  vo^ 
handenen  Störung  zu  gelangen.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  der 
Krankheiten  der  Luftwege  ist  die  Aneignung  einer  genauen  Unte^ 
suchungsmethode  unerlässliches  Bedürfniss. 

§.   18.    Krankheiten    der   Athmungsorgane   äussern   aber  auch 
auf  andere  Organe    oft   einen   bedeutenden  Einfluss,   der   bisweilen 
selbst  von  gefahrlicheren  Folgen  begleitet  sein  kann,   als  das  Erst- 
leiden.     Der  örtliche  Einfluss  derselben  beruht  entweder   auf  einer 
einfachen  Verbreitung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Nachbarschaft, 
z.  B.  vom  Brustfelle  auf  den  Herzbeutel,    auf   das  Zwerchfell,   vom 
Kehlkopfe  auf  die  Rachenhöhle,   auf  die  Darmschleimhaut;   oder  er 
ist  ein  rein  mechanischer   und    kann  Lageverändeiningen,    Atrophie 
und  andere  Stinictui'veränderungen  der  angrenzenden  Theile  veran- 
lassen.    Durch    jede    einigermassen    bedeutende    Erkrankung    der 
Lunge  wird  die  Wechselwirkung  zwischen  Luft  und  Lunge  beein- 
trächtiget und  dadurch   ein   an  Kohlensäure  reiches,   an    Sauerstoff 
armes  Blut  dem  Herzen  und  den  Körperorganen  zugeführt,  in  Folge 
dessen  sich  bei  längerer  Andauer  Störungen  im  Stoffwechsel,  allge- 
meine Abmagerung,  mit  den  übrigen  Erscheinungen    der  £lachexie 
entwickeln  können.    Ueberdies  bedingen  gewisse  KrankheitsproccÄse 
noch  Aenderungen  in  der  Blutmischung;  auf  bedeutendere  Exsuda- 
tionon    folgt   Verarmung    des    Blutes    an    Eiweisskörpern ;  jauchige 
Infiltrationen  der  Lunge  und  brandige  Zerstörungen  derselben  können 
zur  Eiter-  und  Jauche-Infection   des   Blutes   Anlass   geben   u.  s.  w. 
Durch  die  Behinderung   der   Respiration    in    einem   grösseren   oder 
kleineren  Lun genabschnitte  fiillt  auch  ein  wesentliches  Moment  f&r 
die  Freiheit  des  Kreislaufes  in  den  Lungen  und  in  dem  Gesannt- 
körper  hinweg  und  es  kommt  bei  heftigen  und  plötzlich  eintretenden 
Behinderungen  der  Respiration  nicht  selten  zu  Hyperämien  in  den 
Organen  des  Kopfes  und  Halses,    bei  allmäliger  Heranbildung  nnd 
nicht  hohem  Grade  derselben  zu  Erweiterungen  des  rechten  Herienß 
und  des  Venensystems  mit  ihren  Folgen. 
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Der  gewöhulichste  Begleiter  höher  gediehener  acuter  und 
chronischer  Krankheiten  der  Athmungsorgane  ist  das  Fieber^ 
welches  bei  den  letztgenannten  Processen  häufig  den  Charakter  des 
Zehrfiebers  annimmt. 

§.  19.  Die  Therapie  der  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
ist  bei  <ler  grossen  Verschiedenheit  derselben  begreiflicher  Weise 
eine  sehr  mannigfaltige.  Da  die^  eine  derartige  Erkrankung  herbei- 
führenden Ursachen  gewöhnlich  zur  Zeit,  wo  die  Kranken  der 
Behandlung  zugeführt  werden,  zu  wirken  bereits  aufgehört  haben, 
so  ist  eine  directe  Entfernung  derselben  in  den  meisten  Fällen 
nicht  mehr  möglich,  und  man  muss  sich  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Beseitigung  aller  jener  Momente  beschränken,  welche  die  Krank- 
heit zu  steigern  im  Stande  wären ;  weshalb  auf  ein  gehöriges  diäte- 
tisches Verhalten  eine  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden  ist.  Bei 
diesem  kommt  der  Sorge  für  eine  reine,  massig  warme,  von  mecha- 
nischen Beimengungen  und  thierischen  Ausdünstungen  freie  Luft 
der  erste  Platz  zu;  bei  acuten  l^eiden,  besonders  der  Lungen,  sind 
alle  heftigen  oder  anstrengenden  Bewegungen  ferne  zu  halten,  viel- 
mehr für  absolute  Ruhe  und  bei  Thieren,  welche  sich  niederlegen 
können,  für  ein  reichliches  und  bequemes  Streulager  zu  sorgen.  Bei 
acuten  Leiden  der  Respirationsorgane  sei  die  Nahrung  massig, 
leicht  verdaulich,  wenig  nährend,  kühlend,  das  Getränke  über- 
schlagen; in  chronischen  Fällen  sind  leicht  verdauliche,  aber  gut 
nährende  Futterstoffe  zu  wählen ;  Vermeidung  jeder  Erkältung  durch 
Zugluft,  durch  schnelles  Oeffnen  der  Stallfenster  bei  niederer  Luft- 
temperatur, ist  noth wendig. 

Das  gegen  den  Krankheitsprocess  selbst  gerichtete  Heilverfahren 
sucht  entweder  den  Krankheitsprocess  zu  coupiren  oder  zu 
massigen.  Das  erstere  kann  nur  im  Beginne  mancher  Krank- 
heiten, wo  bedeutendere  anatomische  Veränderungen  noch  nicht  zu- 
s>;egen  sind,  versucht  werden;  man  benützt  hiezu  bisweilen  den 
Aderlass  und  bei  Thieren,  welche  sich  erbrechen  können,  die  Brech- 
mittel; bei  localen  Leiden  leicht  zugänglicher  Theile,  z.  B.  der 
Nasenschleimhaut,  auch  Aetzmittel.  Das  letztere  geschieht  je  nach 
Erforderniss  durch  Aderlässe,  «lurch  sogenannte  Gegenreize,  die 
wohl  gegenwärtig  nahezu  ganz  ausser  Gebrauch  sind ,  durch  Inha- 
lationen und  Injectionen,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Schwefel-,  Ammoniak-,  Kali-,  Spiessglanz-  und  Quecksilberpräparaten, 
von  schweisstreibenden,  brechenerregenden,  abführenden  und  solchen 
Mitteln,  welche  auf  leine  Vermehrung  der  Harnabsonderung  hin- 
wirken. 
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In  symptomatischer  Bozichung  fordern  insbesondere  hef- 
tige Fiebererscheinungen  ein  kühlendes,  antiphlogistisches  Verfahren; 
heftiger  Hustenreiz  beruhigende  und  einhiÜIende  Mittel,  grosser 
Schwächezustand  die  Anwendung  erregender  Mittel,  und  die,  schweren 
liungenkrankhcitcn  sich  so  hiiufig  beigesellenden  Darmkatarrhe  den 
Gebrauch  entsprechender  Arzneien.  Bei  chronischen,  mit  allmäli; 
zunehmender  Abzehrung  einherschreitenden  Krankheiten  der  Eespi- 
rationsorgane  ist  nicht  selten  die  möglichst  baldige  Tödtung  od» 
Schlachtung  der  befallenen  Thiere  der  einzige  Ausweg,  um  grÖBseren 
ökonomischen  Nachtheilen  zu  begegnen. 


I.  Abschnitt 

Krankheiten  der  Nasenhöhle. 
L  Fanotionelle  Störungen. 

§.  20.  Von  dem  Vorkommen  blos  functioneller  Störungen 
in  den,  die  Nasenhöhle  zusammensetzenden  Theilen,  namentlich  von 
einer  Steigerung,  Verminderung  oder  Veränderung  der  Geruchs- 
emplindungen,  ist  bei  den  Hausthieren  nichts  bekannt. 


n.  Anatomisohe  Störungen. 

Hyperämie  der  Nasenschleimhaut. 

§.  21.  Dieser  Process  kommt  als  Begleiter  des  Katarrhen,  der 
Entzündung,  verschiedenartiger  Neubildungen  in  der  Nase,  dann  in 
Folge  mechanischer  Stauung  des  Blutes  bei  Lungen-  und  Hen- 
kraukheiten  vor;  an  und  für  sich  veranlasst  er  keine  weiteren 
Störungen. 

Blutung  aus  der  Nase,  Nasenbluten,  Epistazis. 

§.  22.  Man  verstc^lit  hierunter  eine  Blutung  aus  den  Capiltff- 
gefasscu  der  NasenschJciinhaut,   insbesondere   ihrer   oberen   Partien, 


Nuenblaten.  —  Neubildungen.  1 1  f) 

wobei  das  nicht  schaumige  Blut  aus  einein  oder  aus  beiden  Nasen- 
lOebern  tropfenweise  oder   in  einem  anhaltenden   Strome   ausfliesst. 
Die  Veranlassungen  sind  bald  mechanische  Verletzungen  der 
Nasenschleimhaut,  bald  Hyperämien   derselben    nach   anstrengenden 
r     und    erhitzenden     Bewegungen     oder     im     Gefolge     von     Gehirn- 
congestionen    und    mechanischen    Stauungen    des   Blutes ,   bald   £r- 
\     Dährongsstörungen  in  den  Wandungen  der  Capillargefksse  ^  wie  sie 
;     »ich  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  erschöpfender  Krankheits- 
processe,  beispielsweise  des  Anthrax^  der  Pocken,  des  Scorbutes  u.  s.  w. 
.      einstellen.     Symptomatische  Blutungen    aus  der  Nase  kommen 
\     vor  bei  der  Gegenwart  geßlssreicher  uod  verjauchender  Neubildungen 
in  der  Nasenhöhle,  verschiedener  Verschwärungsprocesse  der  Nasen- 
schleimhaut,  diphtheritischer  Geschwüre.     Bisweilen  ist  ein  wieder- 
holtes,   wenn    auch    geringes    Nasenbluten    bei    Pferden    das    erste 
Anzeichen  der  Gegenwart  hoch  oben   in    der  Nase   sitzender   Rotz- 
geschwüre. 

Geringere  Grade  der  Blutung  fuhren  Nachtheile  nicht  herbei; 
bei  Hyperämien  des  Gehirnes  und  der  Nasenschleimhaut  scheinen 
sie  sogar  dem  Thiere  Erleichterung  zu  verschaffen,  sie  stillen  sich, 
sobald  die  blutenden  Gefflsse  durch  Faserstoffgerinnsel  verstopft 
sind  oder  das  Blut  in  der  Nasenhöhle  zu  Klumpen  geronnen  ist. 
Werden  solche  Gerinnsel  bald  nach  ihrer  Bildung  durch  Ausbrausen, 
Hosten  oder  Niesen  gelockert,  so  kehrt  die  Blutung  gerne  wieder. 
Bedeutendere  Blutungen  aus  der  Nase  können  Ohnmacht  und 
Schwindelzuf^e  veranlassen;  selten  fuhren  sie  an  und  für  sich  zur 
Anämie. 

Leichtere  Blutungen  stillen  sich  von  selbst  und  erfordern  ausser 
Ruhe  kein  weiteres  Heilverfahren.  Gegen  heftige  Blutungen 
wendet  man,  sobald  die  Erscheinungen  eines  Congestivzustandes 
2am  Kopfe  zugegen  sind,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  an;  in  den 
meisten  Fällen  reicht  man  mit  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser, 
Ewig  und  Wasser,  Lösungen  von  Alaun,  Eisenvitriol,  Eisen- 
chlorid u.  dgl.  aus.  Sind  Polypen,  Krebse,  Geschwüre  in  der  Nase 
zageg;en,  so  kehrt  die  Blutung  gewöhnlich  wieder. 

Neubildungen. 

§.  23.  Neubildung  von  Haaren.  Des  Vorkommens  von 
Haaren  auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  von  Hunden  geschah 
bereits  im  allgemeinen  Theile  Erwähnung;  sie  veranlassen  einen 
ungewöhnlichen  Reiz  auf  der  Nasenschleimhaut,  welcher  die  Thiere 
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in  beständiger  Unruhe  erhält,  ungewöhnliche  Bewegungen  mit  dem 
Kopfe  und  den  Vorderfüssen  zur  Folge  hat,  und  zur  Abmagerimg 
und  Erschöpfung  der  Thiere  führen  kann. 

Neubildung  von  Bindegewebe.  Hieher  gehören  die  im 
Verlaufe  chronischer  Katarrhe  sich  bildenden  Verdickungen  und 
Wulstungen  der  Schleimhaut,  die  bei  der  Heilung  tiefer  greifender 
Geschwüre  entstehenden  strahligen  Narben,  ferner  die  hanf körn-  bis 
erbsen-  und  wallnussgrossen,  bald  weichen,  aus  einer  von  gallertiger 
Flüssigkeit  durchtränkten,  zarten  Bindegewebsmasse  bestehenden, 
bald  derben ,  aus  einem  dichten  Faserfilze  zusammengesetzten 
Wucherungen,  welche  man  an  der  Schleimhaut  der  Stirn-  und 
Kieferhöhlen  bei  Pferden,  die  an  chronischem  Katarrh  dieser  Tbeile 
litten,  antrifft. 

Polypen,  d.  h.  bindegewebige,  bald  gestielt,  bald  flach  aui 
ihrer  Grundlage  aufsitzende  Geschwülste,  kommen  sowohl  in  der 
Nasenhöhle,  als  in  den  Stirn-  und  Highmorshöhlen  vor.  In  der  erst- 
genannten Localität  sitzen  sie  bald  nahe  am  Naseneingange,  bal<i 
weiter  oben  an  den  Nasenmuscheln,  selbst  in  der  Gegend  der  hin 
teren  Nasenöffnungen  und  ragen  in  dem  letzteren  Falle  gewöhnlicl 
in  die  Kiichenhöhle  hinein.  Sie  gehen  aus  einer  Wucherung  dei 
submucösen  und  des  Schleimhautbindegewebes,  an  welcher  gewöhn 
lieh  auch  die  Gefiisse  theilnehmen,  hervor,  und  bestehen  entwedci 
aus  einer  schleimigen  oder  gallertigen  Grundsubstanz  mit  wenif 
ausgebildeten  Faserzügen  (Myxome),  oder  aus  lockeren  oder  dichter 
Bindegewebswueherungen  (fibröse  Polypen),  welche  in  jedem  Fallt 
von  dem  Epithel  der  Schleimhaut  überzogen  sind.  Entsprechend 
der  Textur  wechselt  die  Consistenz  der  Polypen  von  der  einer 
Gallerte  bis  zu  jener  eines  dichten  fibrösen  Gewebes.  Ihre  Gestalt 
ist  gew^öhnlich  kolbig.  Anfangs  sitzen  sie  meist  mit  einer  breiten 
Basis,  später,  wenn  sie  mehr  herangewachsen  sind,  mit  einem  Stiele 
auf;  ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  gelappt;  ihre  Grösse  höchst 
verschieden.  Haben  sie  einen  bedeutenderen  Umfang  erlangt,  so 
erschweren  sie  den  Durchgang  der  Luft  durch  die  betreflfende 
Nasenhöhle,  veranlassen  Schwerathinigkeit,  besonders  wenn  das 
Nasenloch  der  gesunden  Seite  zugehalten  wird,  Katarrh  der  ent- 
sprechenden Nasenhälfte  mit  Absonderung  eines  reichlichen  und; 
wenn  der  Polyp  an  seiner  Oberfläche  verjaucht  oder  blutet,  mis»* 
fiirbigeii  oder  blutigen  Ausflusses.  Fibromartige  Polypen  bringet 
bisweilen  die  angr-enzenden  Knochentafeln,  die  Gaumenplatten  A^ 
Vordei'kicfer-  und  Gauiiienbeines,  die  Stirn  platte  des  Stirnbeine« 
und  die  äussei*e  Tafel  der  Vorderkiefer  zum  Schwunde^  und  wachen 
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im  ersteren  Falle  in  die  Maul-  und  Rachcnhöhlc  hiucin ,  während 
sie  im  letzteren^  wo  sie  das  Athmen  nicht  stören,  theilweise  unmit- 
telbar unter  der  Haut  liegen  können.  Bei  stärkerer  Wucherung 
eines  in  einer  Nasenhälfte  gelagerten  Polypen  kann  die  Scheide- 
wand so  nach  der  anderen  Seite  gedrückt  werden,  dass  hiedurch 
auch  die  Wegsamkeit  der  anderen,  gesunden  Nasenhöhle  beein- 
trächtiget und  Erstickungsgefahr  veranlasst  wird. 

Die  Nasenpolypen  entwickeln  sich  meist  im  Gefolge  chro- 
nischer katarrhalischer  Entzündungen.  Bisweilen  werden  auch  die 
Schleimdrüsen  durch  Wucherung  und  schleimige  Metamorphose  ihrer 
Zellen  vergrössert  und  in  blasenartige  Körper  umgewandelt;  ein 
Beüind,  den  man  als  Blasenpolypen  bezeichnet. 

Die  Diagnose  etwas  grösserer  Polypen  kann  aus  dem  er- 
schwerten, schnaufenden  Athmen,  welches  bei  der  Bewegung  sich 
steig^ert,  und  wenn  an  einem  Stiele  sitzende  Polypen  zugegen  sind, 
manchmal  von  starkem  Rasseln  begleitet  ist,  dann  durch  die  Unter- 
suchung der  Nasenhöhlen  mit  dem  Finger  oder  einer  dicken  Sonde, 
durch  das  wechselweise  Verschliessen  eines  und  des  anderen  Nasen- 
loches, wobei  sich  die  Athcmnoth  steigert,  wenn  das  Nasenloch  der 
g:e8imden  Seite  geschlossen  wird ,  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
werden.  Sitzt  der  Polyp  an  einer  Stelle,  wo  er  der  unmittelbaren 
Ansicht  nicht  zugänglich  ist,  so  bleibt  es  immer  zweifelhaft,  von 
welcher  Art  die  Neubildung  sei.  Die  Behandlung  der  Nasen- 
polypen ist  eine  chirurgische. 

Eigentliche  Sarcome  grösseren  Umfanges  kommen  bei 
Weitem  seltener  vor.  Sie  gehen  bei  Pferden  gewöhnlich  von  dem 
oberen  Ende  der  Nasenmuscheln  oder  von  der  Beinhaut  der  Kiefer- 
höhlen aus,  erreichen  gewöhnlich  eine  bedeutende  Grösse,  behindern 
das  Athmen  und  führen  theils  durch  Druck,  theils  durch  ihre  Fort- 
wucherung auf  die  Umgebung,  ähnlich  wie  die  fibrösen  Polypen, 
zum  Schwund  und  zur  Zerstörung  der  angrenzenden  Gebilde, 
üamentlich  der  Knochen  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen. 
Bisweilen  kommt  es  zur  Verjauchung  solcher  Neubildungen ;  es  stellt 
sich  dann  ein  übelriechender,  missfarbiger,  manchmal  blutiger  Aus- 
flugs aus  der  Nase,  beim  Hineinwuchern  in  die  Maulhöhle  nach 
Atrophirung  der  Gaumenplatten  der  Gaumen-  und  Oberkieferbeine 
Blutung  und  übler  Geruch  aus  dem  Maule,  Beschwerde  bei  dem 
Kauen  und  Schlingen  des  Futters  ein ;  die  Lymphdrüsen  im  Kehl- 
gange schwellen  an ;  die  Thiere  werden  bei  längerer  Andauer  cachek- 
^h  oder  pyämisch. 
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Fettgeschwülste  wurden  einigemal  bei,  wegen  chronischen 
Nasenausflusses  vertilgten  Pferden  angetroffen.  Sie  gehen  entweder 
von  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  (Gurlt)  oder  von  jener 
der  Stirn-  oder  Highmorshöhlen  aus  und  sind  ihrer  Consistenz  nach 
entweder  Lipome  oder  sogenannte  Speck geschwülste.  Bei 
geringerer  Grösse  oder  sobald  sie  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
zugegen  sind,  gibt  sich  ihre  Gegenwart  während  des  Lebens  durch 
Erscheinungen  nicht  zu  erkennen^  unter  entgegengesetzten  Verhält- 
nissen verhalten  sie  sich  bezüglich  dieser  wie  Polypen. 

Knotige  Wucherungen  auf  dem  Knorpel  der  Nasenscheide- 
wand  werden  nicht  selten  bei  Pferden,  u.  z.  gewöhnlich  nahe  dem 
Naseneiugange  angetroffen.     Sie  veranlassen  keine  Beschwerden. 

Eine  Neubildung  von  Knochengewebe  in  der  Form  von 
Osteophyten  wird  an  den  Muscheln,  an  den  Knochen  der  Stirn- 
und  Highmorshöhle  von  Pferden,  die  an  chronischem  Katarrhe 
dieser  Theile  oder  an  chronischem  Rotz  gelitten  haben,  beobachtet. 

Dermoid  Cysten  mit  epithelialem  und  fettigem  Inhalte 
(Grützebreigeschwülste)  wurden  bisher  nur  in  der  Nasen- 
trompete des  Pferdes  beobachtet. 

Krebsbildung,  u.  z.  die  medulläre  Form  des  Krebses,  ist 
uns  wiederholt  in  der  Nasenhöhle  von  Pferden  vorgekommen, 
welche  während  des  Lebens  einen  einseitigen,  jauchigen,  blutigen, 
übelriechenden  Nasenausfluss,  häufig  wiederkehrendes  Nasenbluten 
und  wenigstens  bei  der  Bewegung  ein  schnaufendes  Athmen  gezeigt 
hatten. 

In  einem  Falle  konnte  die  Diagnose  des  Krebses  schon  während  des  Lehens 
mit  Sicherheit  gestellt  werden,  da  die  von  der  Schleimhaut  der  linken  Nasen- 
muscheln  ausgehende  Krebsgeschwulst  die  Gaumenplatten  der  Vorderkiefer-  und 
Gaumenbeine  durchbohrt  hatte  und  in  die  Maulhöhle,  wo  sie  bei  Eröffnung  derselben 
mittelst  des  Maulgitters  deutlich  wahrgenommen  werden  konnte,  hineingewuchert, 
war.  In  den  übrigen  Fällen  ging  die  Krebsbildung  von  der  Highmorshöhle  aus, 
hatte  einmal  das  Vorderkieferbein  in  der  Gegend  der  zwei  letzten  Backenzähne 
durchbrochen  und  lag  unmittelbar  unter  der,  durch  die  nach  aussen  mündenden 
Fistelgänge  durchbohrten  Haut.  Durch  die  Grösse  dieser  Geschwülste  wird  stets 
die  Durchgängigkeit  einer  Nasenhöhle  nahezu  aufgehoben,  und  in  Folge  der  Ver- 
drängimg des  Scheidewandknorpels  nach  der  entgegengesetzten  Seite  auch  der  Ijuft- 
eintritt  in  die  zweite  beeinträchtiget  Stets  waren  diese  Neubildungen  sehr  gefäss- 
reich,  von  Extravasaten  durchzogen,  stellenweise  grau  pigmentirt  und  im  Zustande 
der  Erweichung.  Ein  therapeutischer  Eingriff  wäre  begreiflicher  Weise 
unnütz. 

Von  den  Rotz  knoten  auf  der  Nasenschleimhaut  und  ihren 
Veränderungen  war  schon  beim  Rotze  die  Rede. 
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Im  Verlaufe  chronischer  Katarrhe  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
kommt  es  bei  Pferden  manchmal  zur  Bildung  verschieden  grosser 
ConcrementO;  welche  bald  weich  oder  wenigstens  leicht  zu  zer- 
bröckeb  oder  völlig  hart  sind,  und  aus  eingedicktem ^  fettig  ent- 
artetem Eiter  nach  Ausscheiden  der  Kalksalze  hervorgehen.  Durch 
ihreD  Reiz  unterhalten  und  steigern  sie  gewöhnlich  den  vorhandenen 
Katarrh  und  bedingen  mit  die  Andauer  langwieriger,  bisweilen  übel- 
riechender Nasenausflüsse. 


Entzündung  der  Kasenschleimhaut. 

a.  Acuter  Katarrh  der  Nasenschleimhaut;  bei  Pferden 

Strengel,  Goryza. 

§.  24.  Wie  bereits  im  allgemeinen  Theile  erwähnt,  findet  bei 
dcD  Katarrhen  eine  schnellere  und  gesteigertere  schleimige  Umwand- 
lung der  Epithelien  der  Schleimhaut  und  der  Schleimhautdrüsen, 
und  eine  raschere  Neubildung  der  zu  Grunde  gegangenen  Zellen 
statt,  als  dies  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist. 

Die  Anregung  hiezu  geht  stets  von  Reizen  aus,  die  sehr  ver- 
schiedenartig sein  können,  aber  in  jedem  Falle  zu  einer  vermehrten 
Saftströmung ,  zur  Schwellung  der  Elemente  und  in  Folge  ihrer 
Umwandlung  in  eine  mucinhältige  Flüssigkeit  und  der  serösen  Trans- 
sudation  zu  einer  reichlicheren  Secretion  fuhren. 

Der  Katarrh  ist  daher  eine  Entzündung  der  Schleimhaut; 
Hyperämie,  Schwellung  des  Gew^ebes,  Abstossung  der  veränderten 
Epithelien  und  wuchernde  Production  junger  Zellen,  anomale  Secre- 
tion sind  die  anatomischen  Erscheinungen,  durch  welche  er  sich  zu 
erkennen  gibt. 

Aetiologie.  Der  acute  Nasenkatarrh  kommt  am  häufig- 
sten bei  Pferden,  weniger  oft  bei  den  übrigen  Hausthieren  vor. 
Eine  besondere  Anlage  zeigen  jüngere,  verzärtelte,  an  Witterungs- 
wechsel nicht  gewöhnte  Thiere,  besonders  zur  Zeit  des  Haarwechsels. 
Unter  den  äusseren  Schädlichkeiten  werden  vorzugsweise  nasskaltes 
Wetter,  schneller  Temperaturwechsel,  überhaupt  Umstände,  welche 
Erkältungen  herbeizufuhren  im  Stande  sind,  reizende  Einwirkungen 
auf  die  Nasenschleimhaut  durch  Staub ,  ammoniakalischc  Aus- 
dünstungen beschuldiget.  Im  Frühlinge  und  Herbste  erlangen 
Nasenkatarrhe  bisweilen  eine  epizootische  Verbreitung  und  scheinen 
bei  naher  Berührung  der  Thiere  selbst  einer  Uebertragung  fähig 
sa  sein. 
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Nasenkatarrhe  sind  häufig"  auch  Begleiter  anderer  acuter 
Krankheiten,  namentlich  jener  der  Respirationsorgane,  insbesondere 
der  Bronchialkatarrhe,  aber  auch  mancher  Infectionskrankheiten, 
wie  der  Schafpocken ,  der  Schafpest  u.  s.  w. ,  dann  der  Neu- 
bildungen und  Geschwürsprocesse  auf  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  bisweilen  mit  einem 
leichten  Frostanfalle,  der  jedoch  meist  fehlt  oder  wenigstens  über- 
sehen wird.  Die  Schleimhaut  beider  Nasenhöhlen  zeigt  im  An- 
fange die  Erscheinungen  der  Hyperämie ;  sie  ist  gleichförmig  höher 
geröthet,  heiss  und  trocken;  die  Thiere  scheinen  ein  Prickeln  in 
der  Nase  zu  verspüren,  Pferde  brausen  öfter  aus,  Schafe  und  Hunde 
niesen :  bei  einigermassen  stärkerer  Entwicklung  des  Katarrhes  sind 
die  Thiere  manchmal  wie  betäubt,  Hunde  missmuthig  und  launisch. 
Nicht  selten  ist  auch  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut 
der  Augen  zugegen,  die  Thiere  sind  lichtscheu,  die  Thränensecretion 
ist  vermehrt.  Nach  einigen  Tagen  stellt  sich  der  Ausfluss  einer 
wasserhellen,  dünnen  Flüssigkeit  (seröses,  noch  wenig  mucinhältiges 
Transsudat)  ein,  welche  allmälig  durch  die  reichliche  Beimengung 
von  mucinhältiger  Flüssigkeit  und  Epithelialzellen  dicker  und  zähe 
wird,  sich  trübt,  endlich  ein  eiterähnliches  Aussehen  erlangt,  I^ymph- 
oder  Eitörzellen  nebst  abgestossenon  Epithelien  enthält,  und  gewöhn- 
lich an  den  Rändern  der  Nasenlöcher  zu  Krusten  vertrocknet.  Die 
Schleimhaut  und  das  unterliegende  Bindegewebe,  insbesondere  an 
der  Scheidewand,  ist  dabei  in  verschiedenem  Grade  geschwellt, 
manchmal  wie  ödematös.  Allmälig  nimmt  der  Ausfluss  an  Menge 
ab,  wird  heller  und  erlangt  nach  und  nach  seine  dünnschleimige 
oder  seröse  normale  Beschaffenheit.  Nicht  selten  ist  innerhalb 
8  bis  14  Tagen  der  Krankheitsverlauf  beendet,  obwohl  nicht  selten 
Recidive  sich  einstellen.  Empfindlichere  Thiere  zeigen  während  der 
ersten  Tage  etwas  Betäubung,  Vermin<lerung  der  Fresslust,  Steigerung 
der  Körpertemperatur,  Pulsbeschleunigung. 

Häufig  verbindet  sich  mit  dem  Katarrh  der  Nase  ein  solcher 
des  Kehlkopfes,  der  Rachenhöhle  und  bei  Pferden  manchmal  der 
Luftsäcke.  Bei  längerer  Andauer  oder  öfterer  Wiederholung  geht 
aus  ihm  der  chronische  Katarrh  hervor. 

Die  Behandlung  erfordert  in  den  geringeren  Graden  des 
Leidens  blos  ein  gehöriges  diätetisches  Verfahren,  warmes  Ver- 
halten, Vermeidung  von  Erkältung,  Darreichen  leicht  verdaulichen 
Futters,  überstandenen  Wassers;  das  Einathmen  warmer  Wasser- 
dämpfe leistet  bei  Pferden   gute  Dienste.     In    den   höheren    Graden 
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kann  die  innerliche  Verabreichung;  kühlender  und  abführender  Salze, 
des  Salmiaks,  des  Salpeters,  so  wie  das  öftere  Einathmen  aromati- 
scher Dämpfe  von  Vortheil  sein. 

b.    Chronischer    Katarrh    der    Schleimhaut    der   Nase    und 

ihrer  Nebenhöhlen. 

§.  25.  Längere  Andauer  oder  öftere  Wiederholung  eines  acuten 
Nasenkatarrhes  iiihrt  gewöhulich  zum  chronischen,  den  man  bei 
Pferden  hie  und  da  mit  dem  Namen  eines  bedenklichen  Nasen- 
ausflusses  bezeichnet  und  <ler  gewöhnlich  auf  die  Auskleidung 
der  Stirn-  und  Highmorshöhle  übergreift,  oder  von  dieser  ausgeht. 
Er  bietet  beim  Pferde  gewöhnlich  folgende  Erscheinungen: 

Die  Schleimhaut,  und  zwar  häufiger  jene  einer,  als  beider 
Nasenhöhlen  ist  stark  geschwellt,  verdickt,  bleich  und  von  varicösen 
Venen  durchzogen,  daher  ungleichmässig  geröthet,  der  Ausfluss  meist 
reichlich,  besonders  nach  stärkeren  Bewegungen,  beim  Ausbrausen 
oder  bei  gewissen  Haltungen  des  Kopfes,  dabei  ent^veder  hell  und 
glasig,  oder  durch  massenhafte  Beimengung  von  Zellen  trübe,  eiter- 
ähnlich, auch  missfärbig,  an  den  Nasenrändern  sich  verschmierend 
oder  zu  harten,  pechähnlich  glänzenden  Krusten  vertrocknend.  Der 
Ausfluss  hört  bisweilen  durch  einige  Zeit,  selbst  durch  mehrere 
Wochen  vollständig  auf,  kehrt  jedoch,  u.  z.  gewöhnlich  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  wieder.  Nimmt  die  Schleimhaut  der  Kiefer- 
oder Stirnhöhlen  an  dem  Processe  Theil,  so  lässt  sich  der  Grad  der 
AnfUllung  derselben  mit  Secreten  durch  die  Percussion  ausmittelu, 
indem  sich  statt  des  sonst  vollen  und  hellen  Schalles  daselbst  ein 
dumpfer,  selbst  leerer  nachweisen  lässt.  Sind  die  Luftsäcke  gleich- 
zeitig ergriflFen,  so  vermehrt  sich  der  Ausfluss  gewöhnlich  bei  einem, 
an  die  dann  meist  hervorgetriebenc  Ohrspeicheldrüsengegend  ange- 
brachten Drucke  und  beim  Niederbeugen  des  Kopfes.  Bei  längerer 
Andauer  des  Katarrhes  entwickeln  sich  an  verschiedenen  Stellen, 
besonders  aber  an  der  Scheidewand,  kleine,  Stecknadelkopf-  bjs 
linsengrosse,  seichte,  von  scharfen,  nicht  infiltrirten  Rändern  um- 
gebene Geschwürchen,  katarrhalische  oder  Erosionsgeschwüre, 
welche  sich  durch  diese  Charaktere  leicht  von  Rotzgeschwüren 
unterscheiden  lassen.  Der  chronische  Nasenkatarrh  ist  ein  steter 
Begleiter  des  chronischen  Rotzprocesses   auf  der  Nasenschleimhaut. 

Die  ELrankheit  endet  in  leichteren  Fällen  unter  passender  Be- 
handlung mit  Genesung;  in  anderen  dauert  der  Ausfluss  lauge  an; 
in  seinem  Verlaufe  können  sich  Neubildungen^  insbesondere  Schleim- 
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hautwuchenmgen;  Schleim-  und  fibröse  Polypen,  ÜBteophyten  an  den 
die  Nase  zusammensetzenden  Knochen  entwickeln,  Zustände,  von 
welchen  schon  früher  die  Rede  war. 

Bei  der  Section  finden  sich , ausser  dem  angeführten  Befände 
der  Schleimhaut  gewöhnlich  Osteophytenbildungen  an  den  Knochen 
der  Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen,  Verdickungen  und  Bindegewebs- 
wucherungen  der  hyperämischen  Schleimhaut  der  Stirn-  und  Highmors- 
höhlen,  Anfüllung  dieser  Hölilen,  der  erweiterten  Nasenmuflcheln  und 
bisweilen  der  Luftsäcke  mit  zähem,  eiterähnlichen  oder  mit  emem, 
zu  dicken,  übelriechenden  Klumpen  zusammengehäuften  Secrete  oder 
mit  mörtelähnlichen  Concrementen. 

Die  Prognose  des  chronischen  Nasenkatarrhes  ist  bei  Pferden 
wegen  der  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  umfangreichen  Neben- 
höhlen in  vielen  Fällen  eine  zweifelhafte  und  in  inveterirten  Fällen 
eine  ungünstige. 

Als  örtliche  Behandlung  kann  das  Finathmenlassen  aroma- 
tischer Dämpfe,  der  Theer-  oder  Terpentinöldämpfe,  die  Trepana- 
tion der  Stirn-  und  Highmorshöhlen,  die  Injection  von  Höllenstein-, 
Eisen-,  Zink-  oder  Kupfervitriol-,  Alaun-  oder  Carbolsäure-LöBong, 
von  verdünntem  Creosot,  Tanninlösung,  Chlorwasser,  nach  Erfo^de^ 
niss  auch  die  Eröffnung  oder  der  Katheterismus  der  Loftsäcke  ve^ 
sucht  werden. 

Für  den  innerlichen  Gebrauch  werden  Schwefel-  und 
Spiessglanzpräparate,  besonders  der  rohe  Spiessglanz  in  Verbindung 
mit  Terpentin,  Bleizucker,  bitteren,  aromatisch-bitteren  und  g^würa- 
haften  Mitteln  empfohlen ;  nach  unserer  Erfahrung  leisten  sie  jedoch 
nahezu  gar  nichts.  In  diätetischer  Beziehung  ist  für  reine, 
frische  Luft,  hinreichende  und  kräftige  Nahrung,  sorgfältiges  Putzen 
und  Reinigen  der  Haut  Sorge  zu  tragen. 

Die  Vorsicht  erfordert  es,  an  chronischem  Nasenkatarrh  leidende 
Pferde  mit  anderen  Pferden  nicht  gemeinschaftlich  unterzubringen 
oder  zu  verwenden. 

§.  26.  Der  chronische  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  mit  einem 
ähnlichen  Zustande  der  Schleimhäute  der  Luftröhre  und  Bronchien 
verbunden,  kommt  bei  dem  Schafviehe  unter  dem  Namen  deB 
Schafrotzes  vor.  Er  befallt  insbesondere  schwächliche,  von  früher 
her  kränkliche,  dürftig  genährte,  bleich  süchtige  Thiere  nach  anhal- 
tend nasskalter  oder  regnerischer  Witterung,  nach  Erkältungen  auf 
durchnässten  oder  bereiften  Weiden.  Aus  der  Nase  stöllt  sich  «ein 
zäher,  gelblicher  oder  missfUrbiger,  bisweilen  übelriechender  Am- 
fluss  ein,  dui*ch  dessen  Anhäufung,  so  wie  durch  die  Anachwelliuig 
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der  Nasenschleimhäute  das  Athmen  erschwert  wird.  Gewöhnlich  ist 
rin  lockerer,  häufiger  Husten  mit  vielem  Auswurfe  und  ein  Katarrh 
der  Aogenlidbindehaut  zugegen.  Später  stellt  sich  unter  Zunahme 
der  Abmagerung  Entkräftung  ein  und  die  Thiere  gehen  nach  Wochen 
oder  Monaten  cachektisch  zu  Grunde. 

Eine  Besserung  ist  nur  in  jenem  Falle  zu  erwarten,  wenn  die 
ökonomischen  Uebelstände  verbessert  und  gesunde,  kräftige  Nahrungs- 
mittel verabreicht  werden  können.  Die  medicinische  Behandlung  ist 
wie  beim  chronischen  Elatarrhe  überhaupt  einzuleiten. 

c.  Die  gutartige  Drüse  oder  Druse  der  Pferde.     Adenitis 

equorum,  Morbus  glandulosus. 

§.  27.  Die  gutartige  Diilse  besteht  dem  Wesen  nach  in  einem 
acuten  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
mit  secundärer  acuter  Schwellung  und  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  im  Kehlgange.  Sie  ist  eine  dem  Pferde- 
^eschlechte  eigenthümliche  Krankheit,  und  mag  in  der  grossen 
Geneigtheit  seines  Lymphgefuss-  und  Drüsensystems  an  Erkran- 
bngen  Theil  zu  nehmen,  begründet  sein.  Die  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  wird  offenbar  durch  die  zuführenden  Lymphgefasso 
eingeleitet,  welche  von  den  entzündeten  Nasenschleimhäuten  zu  ihnen 
neben  und  die  Entzündung  erregenden  Stoffe  zuführen.  In  den 
koberen  Graden  der  Krankheit  nehmen  nicht  selten  die  Lymph- 
gefasso selbst  an  der  Entzündung  Antheil.  Die  gutartige  Drüse  der 
Scrofulose  des  Menschen  gleichzustellen,  wie  es  wieder  häufiger  ge- 
schieht, finde  ich  keinen  stichhältigen  Grund. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  überhaupt  jene,  welche  bei 
dem  acuten  Nasenkatarrh  erwähnt  wurden.  Fohlen  werden  am 
lüuiiiggten  von  ihr  befallen,  weshalb  sie  auch  hie  und  da  für  eine 
Entwicklungskrankheit  angesehen  wird;  wenn  sie  auch  jüngere 
Thiere  vorzugsweise  ergreift,  so  verschont  sie  doch  auch  ältere,  be- 
sonders verzärtelte  Pferde  nicht,  und  es  bedarf  dann  meist  nur 
geringfügiger  Veranlassungen,  eines  Wechsels  der  Fütterung,  des 
Eintrittes  kühler,  feuchter  Witterung,  einer  Erkältung  über- 
iiaupt  u.  dgl.,  um  die  Drüse  hervorzurufen.  Der  Frühling  und 
Herbst,  welche  einen  rascheren  Wechsel  der  Witterung  im  Gefolge 
ittben,  so  wie  gewisse  Jahresconstitutionen,  über  deren  nähere  Be- 
iehaffenheit  uns  aber  alle  Anhaltspunkte  fehlen,  veranlassen,  nament- 
üdi  in  Gestüten  bisweilen  ein  seuchenartiges  Auftreten  der 
Orfise,  deren  weitere  Verbreitung  möglicherweise  durch  dieinfection 
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mit  dem  Ausflusse  aus  der  Nase,  dem  Eiter  aus  den  Drüsenabscessen 
begünstigt  werden  mag. 

Erscheinungen.  In  der  Nase  sind  die  bereits  geschilderten 
Symptome  eines  acuten  Katarrhes  zugegen,  zu  welchen  sich  nicht 
selten  jene  eines  Katarrhs  der  Augenlid bindehaut,  des  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre  oder  der  Bronchien,  oder  jene  einer  Entzündung  der 
Schlingwerkzeuge  hinzugesellen.  Gleichzeitig,  gewöhnlich  aber  erst 
emige  Tage  nach  dem  Beginne  dieses  Processes,  schwellen  die 
Lymphdrüsen  des  Kehlganges  an,  werden  wärmer  und  schmerz- 
haft; es  bilden  sich  verschieden  grosse,  flache,  lappige,  bewegliche, 
oder  rundliche,  derbe,  wenig  bewegliche  Geschwülste,  von  welchen 
die  Haut  sich  abziehen  lässt  und  die  gewöhnlich  zu  beiden  Seiten 
des  Kehlgangßs  sitzen. 

^  In  anderen  Fällen,  u.  z.  besonders  bei  jüngeren  Pferden  und 
bei  intensiverer  Erkrankung  ist  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen 
heftiger;  gewöhnlich  nimmt  das  dieselben  umgebende  Bindegewebe 
und  die  Haut  an  dem  Entzündungsprocesse  Antheil  und  es  ent- 
wickelt sich  rasch  eine  den  ganzen  Kehlgang  ausfüllende  und  über 
ihn  hervorragende,  sehr  schmerzhafte,  heisse,  harte,  unbewegliche 
Geschwulst,  in  welcher  die  einzelnen  Theile  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden sind. 

In  dem  ersteren  Falle,  wenn  die  Entzündung  keine  bedeutende 
Höhe  erreicht  hat,  tritt  eine  allmälige  Zertheilung  der  Geschwülste 
ein ;  sie  werden  weniger  schmerzhaft,  kleiner  und  verschwinden  nach 
und  nach  gänzlich.    In  dem  anderen  Falle  stellt  sich  Eiterung  ein; 
an  der  Geschwulst   bilden   sich    eine  oder  mehrere  weiche,    endlich 
fluctuirende  Stellen,    auf   welchen    die   Haare   ausfallen   und   durch 
deren  verdünnte  Haut  eine  seröse  klebrige  Flüssigkeit  durchsickert ; 
es  bilden  sich  Abscesse,  aus  welchen  sich  bei  deren  spontaner  oder 
künstlicher    Eröffnung   ein    dicker,    rahmähnlicher,    weisslichgelber 
Eiter  ergiesst,  welcher  nach  einigen  Tagen  unter  Verkleinerung  der 
Abscesshöhle  zu  fliessen  aufhört,   worauf  sich   diese   letztere   durch 
Fleischwärzchen  gewöhnlich  innerhalb  kurzer  Zeit  ausftillt  und  Ver- 
narbung  eintritt.     Die   Vereiterung   betrifft   gewöhnlich   nebst   dem 
Bindegewebe   die  Drüse   selbst,   welche   hiedurch   zu   Grunde   geht 
und  verödet. 

Die  gewöhnliche  Dauer  des  Verlaufes  erstreckt  sich  auf 
2  bis  3  Wochen;  er  wird  jedoch  verzögert,  wenn  die  Spaltung  des 
Abscesses  schon  zu  einer  Zeit  vorgenommen  wird,  wo  die  Umgebung 
der  fluctuirenden  Stelle  noch  in  weitem  Umfange  hart  oder  schmerz- 
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laft  istf  dann  dort^   wo  sich  mehrere  kleine  ^    unter   einander   nicht 
nuammenhängende  Abscesse  bilden. 

Bei  Füllen  und  jüngeren  Pferden  überhaupt  ist  insbeson- 
dere dann;  wenn  es  zur  Abscedirung  umfangreicherer  Drüsen- 
g;e8chwülste  kommt,  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  zugegen ; 
nicht  selten  stellen  sich  Schlingbeschwerden,  veranlasst  durch  Ent- 
zündung des  Gaumensegels,  der  Rachenschleimhaut  und  der  Mandeln, 
oder  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe  an  der  Backen- 
wandung, an  den  Ganaschen,  den  Nasenflügeln  und  der  Vorderlippe 
m^  welche  den  Kranken  die  Aufnahme  des  Futters  erschweren. 
Die  Schling-  und  Athmungsbeschwerden  werden  um  so  augenfälliger, 
«veno  die  Unterkiefer-  und  oberen  Hals-Lymphdrüsen  in  Folge  der 
[nfection  durch  die  ihnen  zugefuhrten  entzündungserregenden  Sub- 
itanzen  oder  die  Luftsäcke  an  dem  Entzündungsprocesse  Antheil 
lehmen,  die  letzteren  durch  eiterigen  Schleim  ausgedehnt  und  so 
m  die  ersteren  nach  einwärts  gegen  die  Rachenhöhle  gedrängt 
lind.  Bei  Fohlen  kommt  auch  bisweilen  Entzündung  und  Ver- 
dterung  der  Bug-  und  Leistendrüsen ,  mit  davon  abhängigem 
inunmgehen  der  Thiere,  dann  der  unteren  I^uftröhren-  und  inneren 
Jarinbeindrüsen  vor.  Derart  kranke  Thiere  fiebern  bedeutend; 
1er  Ausgang  der  Krankheit  ist  ein  verschiedener;  entweder  tritt 
)ald  Eiterung  und  Entleerung  der  Abscesse  nach  aussen  ein,  und 
lie  Thiere  erholen  sich  bald,  oder  die  Drüsengeschwülste  nehmen 
)edeutend  an  Umfang  zu  und  die  Pferde  können  an  Erstickung  in 
Polj^  der  Ausfüllung  der  Rachenhöhle  durch  die  Drüsenabscesse, 
jder  der  Anfüllung  der  Luftsäcke,  oder  des  Ergusses  von  Eiter 
WS  einem  daselbst  berstenden  Abscesse  in  die  Luftröhre,  oder  in 
Folge  des  Druckes  der  in  der  Brusthöhle  liegenden  Drüsengeschwülste 
auf  die  Luftröhre,  oder  an  Pyämie,  im  Verlaufe  welcher  es  zur 
Bildung  lobulärer  Abscesse  in  der  Lunge  kommt,  zu  Grunde  gehen. 
Bisweilen  entwickeln  sich  Folge-,  gewöhnlich  Siechkrankheiten,  die 
Darrsucht  durch  Hypertrophie  oder  Vereiterung  und  käsige  Ent- 
artUDg  der  Gekrösdrüsen ,  Bauchfellentzündung,  Perforation  der 
Därme  u.  s.  w.  Man  bezeichnet  diese  Form  mit  dem  Namen  der 
anomalen  oder  wandernden  Drüse. 

AI»  verschlagene  Drüse  wird  der  Vorgang  bezeichnet,  wenn  der  Nasen- 
QÄfliws,  die  Eiterung  der  Drüse  u.  8.  w.  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Er- 
^heinungen  eines  Gehirn-,  Lungen-,  Bnistfellleiden»  u.  dgl.  aufhört.  Wir  theilen 
e  Ansicht,  das«  hier  der  hypotheti.<»clie  Drilscnst«»!!*  sicli  auf  diest^  Tlieile,  wie  man 
gt,  verschilfen  liabe,  durchaus  nicht,  sind  vielmehr  der  Uel)erzeugimg,  dass  der 
ftsenausfluss,  die  Eiterbildung   u.  s.  w.    deshalb    aufhören,    weil    sich    mittlerweile 
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und  entweder  nnabhüng^g  von  dem  Drilsenleiden,  oder  in  f'olge  der  durch  (Uiirlbp 
eingeleitt^ten  Pyämie  eine  heftige  SUining  eines  wichtigen  Oiganes  antgebildet  bi 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  gewöhDlichen  Form  der  Drüse 
eine  sehr  günstige ;  in  Fällen,  wo  in  der  Drüse  sich  Eiterung  nicht 
einstellt,  bleibt  oft  durch  längere  Zeit  eine  Vergrösserung  der 
Drüsengeschwulst  zurück,  die  nur  allinälig  sich  verkleinert,  und 
schliesslich  entweder  vollständig  verschwindet,  oder  als  solche  fortr 
besteht.  Bei  der  anomalen  Drüse  ist  die  Prognose  zweifelhaft 
und  nur  dann  günstiger,  wenn  sich  die  Thiere  bei  Kräften  befindes 
und  mit  der  emsigsten  Aufmerksamkeit  auf  die  sogleiche  £Iröffhuog 
der  an  einer  gefahrlichen  Stelle  vorhandenen  Abscesse,  sobald  sich 
nur  überhaupt  das  erste  Anzeichen  einer,  wenn  auch  undeutlickn 
Fluctuation  zeigt,  Bedacht  genommen  wird. 

Die  diätetische  Behandlung  verhält  sich  ganz  wie  beim 
Strengel,  und  es  gilt  auch  bezüglich  des  gegen  den  vorhandenen 
Katarrh  einzuschlagenden  Verfahrens  das  bereits  Angeführte. 

Bei  normalem  Verlaufe  der  Drüse  genügt  es,  den  Kehlgnng 
durch  einen  umgelegten,  mit  Werg  gefüllten  Polster  oder  einen 
dichten  Wollen-  oder  Pelzlappen  warm  zu  halten,  und  die  Oeschwnbt, 
wenn  sie  keine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  entweder  mit  ein&chem 
Schweinfett  oder  grauer  Quecksilbersalbe,  oder  Jodkaliumsalbe  ein- 
zureiben. 

Zeigt  hingegen  die  Anschwellung  den  Charakter  einer  Ent- 
zündungsgeschwulst und  steht  der  Eintritt  der  Eiterung  in  Aussicht, 
so  empfiehlt  es  sich  zur  Beschleunigung  des  Eintrittes  der  Eiterung, 
über  die  eingeriebene  Drüsengeschwulst  einen  in  Wasser  getauchten 
und  ausgerungenen,  mehrfach  zusammengeschlagenen  Leinwandlappen 
zu  legen,  welchen  man  mit  einem  Polster  gut  bedeckt.  Dieser  ümscUng 
wird  in  kurzer  Zeit  sehr  warm,  erhält  sich  so  durch  viele  Stunden 
und  braucht  den  Tag  über  höchstens  drei-  oder  viermal  gewechselt 
zu  werden. 

Die  Eröffnung  des  Absccsses  überlässt  man  entweder  der  Natur 
oder  besser  man  spaltet  denselben,  besonders  wenn  er  einen  be- 
deutenderen Umfang  erreicht,  mittelst  des  Messers ^  entfernt  die 
Eiter-  und  necrotischen  Pfropfe  und  fuhrt  einen,  mit  (1  oder  2%) 
Carbolsäurelösung  getränkten  Leinwandstreifen  in  seine  Höhle  ein, 
der  einige  Mal  des  Tages  gewechselt  werden  muss,  und  bedeckt  den 
Abscess  mit  einem  in  dieselbe  I^ösung  getauchten  Leinwandläppchen. 
Ist  die  Abscesshöhlo  sehr  gross,  sind  die  Wände  derselben  mit 
fetzigen  Gewebsresten  bedeckt,  so  empfiehlt  sich  auch  daa  tägli^ 
mehrmalige  Ausspritzen  derselben  mit  obiger  Ldsong. 


Gutartig«,  bedenklich«  Drfte«.  127 

Dort,  wo  die  Eiterung;  nicht  eintritt  und  die  Drüsengeschwulst 
entweder  in  gleicher  Grösse  beharrt  oder  nur  sehr  allniälig  abnimmt, 
lind  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  fiir  sich  allein  oder  mit 
Zusatz  von  Jod  (1 — 2  grm.  auf  40  grm.  Salbe),  oder  von  Terpentin-, 
lelbst  von  Kanthariden-  oder  anderen  scharfen  Salben  und  der  an- 
daaernde  Gebrauch  der  gedachten  warmen  Ueberschläge  erforderlich. 
Bei  heftigem  Fieber  können  die  antiphlogistischen  Salze  nothwendig 
werden. 

Bei  den  anomalen« Drüsen  ist  nebst  gutem,  leicht  verdau- 
liehem,  besonders  grünem  Putter,  Kleien,  Schrott,  verkleinerten  Rüben, 
massig  warmem,  luftigem,  mit  reichlicher  frischer  Streu  versehenem 
Staue,  der  öfteren  Darreichung  von  Steinsalz  zur  Lecke,  auch  das 
Einathmen  von  Wasser-  oder  aromatischen  Dämpfen  und  die  mög- 
lichst zeitliche  Spaltung  der  Abscesse  nothwendig,  welche  letzteren 
dann  auf  die  angeführte  Weise  behandelt  werden.  Wir  haben  unter 
Anwendung  dieser  Methode  die  umfangreichsten  Abscesse  der  Lymph- 
drüsen in  der  oberen  Halsgegend,  nach  ihrer  Eröffiiung  sich  rasch 
odt  derben  Granulationen  ausfüllen  und  in  kurzer  Zeit  schliessen 
gesehen. 

Bei  grossen  Athmungsbeschwerden  in  Folge  des  Druckes  der 
Geschwülste  und  Abscesse  in  der  oberen  Halsgegend  nach  innen 
wird  die  Vornahme  des  Luftröhrenstiches  nothwendig. 

Die  weitere  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit 
der  begleitenden  Zufälle. 

d.  Die    bedenkliche    Drüse,    Adenitis    equorum    chronica. 

§.  28.  Wir  verstehen  unter  bedenklicher  Drüse  einen  chro- 
nischen Katarrh  der  Nasenschleimhaut  des  Pferdes,  ver- 
bunden mit  einer  harten ,  unschmerzhaften ,  beweglichen  oder 
festsitzenden,  meist  einseitigen  Anschwellung  der  Kehlgangs- 
Lymphdrüsen,  und  unterscheiden  denselben  von  der  verdächtigen 
Drüse,  mit  welchem  Namen  man,  wie  erwähnt,  häufig  die  erste 
Entwicklungsstufe  des  Rotzes  bezeichnet.  Die  Grenzen  zwischen 
bedenklicher  und  verdächtiger  Drüse  sind  durchaus  keine  scharfen, 
ttnd  wir  nehmen  die  Gegenwart  der  ersteren  nur  in  so  lange  an, 
^  die  Nasenschleimhäuto,  in  so  weit  sie  übersehen  oder  durch  den 
ioch  eingefUirten  Finger  untersucht  werden  können,  wohl  die  Er- 
tdieinungen  eines  chronischen  Katarrhes:  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Verdickung  oder  ödematöse  Schwellung,  ungleiche  Färbung, 
liirkere   Absonderung   eiteriger    oder  jaucheähnlicher   Flüssigkeit, 
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selbst  Erosionsgescliwürchen ,  aber  keine  Spuren  kDötchenartiger 
Erhabenlieiten  oder  specitisclier  Rotz^eschwüre  zeigen.  Mit  den 
Rotzkuoten  dürfen  aber  die,  bei  chronischen  Nasenkatarrhen  nicht 
so  selten  vorkommenden  umschriebenen,  harten  und  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  erweichenden  knoten fi>rmig^n  Neubildungen  nicht 
verwechselt  werden,  welche,  wie  früher  angeführt,  sich  bisweilen 
an  verschiedenen  Stellen  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  vorfinden 
und  eine  wahre  Neubildung  von  Knorpelmasse  darstellen. 

Ich  gebe  gerne  zu,  dass  die  Bezeichnung:  bedenkliche  Druse 
sich  vom  strengen  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  nicht 
rechtfertigen  lasse,  da  ein  chronischer  Nasenkatarrh  mit  aecundärer 
chronischer  Schwellung  der  Lymphdrüsen  bald  als  ein  selbständiger 
Process,  bald,  u.  z.  häufiger,  als  Begleiter  sehr  verschiedener  anderer 
pathologischer  Vorgänge  auftreten  kann;  glaube  aber  in  klinischer 
Hinsicht  die  Beibehaltung  dieses  Namens  befurwoi-ten  zu  sollen,  d& 
eine  genauere  Diagnose  während  des  Lebens  der  Pferde  (wo  die 
Nasenhöhle  nicht  wie  bei  einer  Section  geöffnet  vorliegt)  h&ufig 
nicht,  und  wenn  überhaupt  möglich,  nur  nach  längerer  Beobachtang 
und  aus  der  Art  des  Verlaufes  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit 
sichergestellt  werden  kann. 

In  vielen  Fällen  finden  sich  nach  der  endlichen  Vertilgung  der 
kranken  Pferde  nur  die  Erscheinungen  des  chronischen  Nasen- 
katarrhes  mit  seinen  Folgen :  Hypertrophien  der  Schleimhaut, 
Knochcnneubildungen  u.  dgl. ;  in  anderen  zeigt  sich,  dass  Neu- 
bildungen in  der  Nasenhöhle,  wie  Polypen,  Sarconie  oder  MedoUar- 
krebs  den  chronischen  Katarrh  angeregt  und  unterhalten  haben; 
abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  derselbe  durch  den,  in  den  obersten 
Partien  der  Nase  vorhandenen  Rotzprocess  veranlasst  wurde.  Auch 
Caries  eines  oder  mehrerer  Backenzähne  des  Vorderkiefers,  welche 
zur  Zerstörung  der  in  die  Kieferhöhle  ragenden  Zahnf&cher  des 
Vorderkieferbeines  führen,  können  nicht  nur  die  Erscheinungen  eines 
chronischen  Naseukatarrhes,  sondern  auch  jene  einer  bedenklichen 
Drüse  veranlassen.  Bei  Pferden,  welche  an  einem  chronischen  nod 
zugleich  übelriechenden  Nasenausfiusse  leiden,  ist  deshalb  stets  auch 
die  Maulhöhle  bezüglich  der  Beschaffenheit  der  Zähne  sorg&ltig  sa 
untersuchen. 

Haubner  hat  zuerst  auf  das  Vorkommen  der  Entzündung  der 
die  Stirn-  und  Kieferhöhlen  zusammensetzenden  Knochen,  welche 
stets  nur  auf  einer  Seite  vorkommt  und  später  zu  Knochen- 
auftreibungen  führt ,  als  Ursache  der  sogenannten  bedenklichen 
Drüse   aufmerksam   gemacht.     Die   Diagnose   wird   durch   die  Vo^ 
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nähme  der  Trepanation  sichergestellt,  bei  welcher  die  Schleimhaut 
blutreich,  infiltrirt,  aber  an  der  Oberfläche  stets  glatt  angetroffen 
wird ;  später  kann  es  zur  Necrose  oder  Caries  der  Knochen  kommen. 
Wir  stimmen  Haubner  vollkommen  darin  bei,  dass  bei  jedem  mit 
bedenklicher  Drüse  behafteten  Pferde  die  Trepanation  der  Neben- 
höhlen vorgenommen  werden  sollte ;  einerseits  der  Diagnose  wegen, 
andererseits  um  den  angesammelten  Secreten  den  Ausfluss  zu  ver- 
schaffen und  eine  örtliche  Behandlung  der  Auskleidung  der  Höhlen 
einleiten  zu  können. 

Ausser  den  Erscheinungen  des  chronischen  Nasenkatarrhes  ist 
bei  der  sogenannten  bedenklichen  Drüse  häufiger  einer-  als  beider- 
seits eine  kastanien-  bis  hühnereigrosse,  harte,  un  seh  merzhafte,  etwas 
bewegliche  oder  festsitzende  knollige  Drüsengeschwulst  im  Kehl- 
gange zu  bemerken,  welche  nicht  selten  zeitweilig  ab-  und  wieder 
zunimmt.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erscheint  eine  solche 
Geschwulst  gewöhnlich  aus  derbem,  bisweilen  sehnig  oder  knorpel- 
ähnlich resistentem  Bindegewebe  bestehend,  zwischen  welchem  die 
hyperämischen,  stellenweise  käsig  entarteten  Lymphdrüsen  einge- 
sprengt liegen.  Seltener  ist  die  hypertrophische  Drüse  in  ihrer 
Structur  anscheinend  unverändert,  auf  dem  Durchschnitte  blutreich, 
glatt  und  glänzend,  höchst  selten  markig  weich. 

Die  Ursachen  sind  beim  selbständigen  Auftreten  des  Leidens 
jene  des  chronischen  Nasenkatarrhes  überhaupt;  sonst  jene  des  ihm 
zu  Grunde  liegenden  Processes. 

Hiernach  richtet  sich  auch  die  Prognose;  sie  ist  auch  bei 
selbständigem  Vorkommen  des  Processes  eine  zweifelhafte;  eine 
vollständige  Heilung  ist  selten ;  gewöhnlich  bleibt  der  Zustand  durch 
lange  Zeit  stationär  oder  wechselt  zwischen  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung, nicht  selten  sind  chronische  Bronchialkatarrhe,  chro- 
nischer Katarrh  der  Luftsäcke,  chronische  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen seine  Begleiter. 

Ausser  der,  bei  dem  chronischen  Nasenkatarrh  angeführten 
Behandlung  können  reizende  oder  scharfe  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  mit  Jod,  von  Jodglycerin,  von  Cantharidensalbe, 
nach  Erforderniss  mit  Zusatz  von  Euphorbiumharz  in  die  Kehlgangs- 
drüsen versucht  werden.  Stellt  die  bedenkliche  Drüse  den  Begleiter 
eines  nachweisbaren  anderen  Processes  dar,  so  muss  die  Behandlung 
selbstverständlich  gegen  diesen  gerichtet,  die  Entfernung  von  Neu- 
bildungen aus  der  Nasenhöhle,  die  Extraction  cariöser  Backen- 
zähne u.  dgl.  angestrebt  werden.  Wurden  die  Nebenhöhlen  durch 
Trepanation  eröffnet,  so  können  Einspritzungen  von  Bleiwasser,  von 
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eiuer  Lösung  von  Zinkvitriol,  Carbolsäure,  von  Creosotwaaser, 
Silbersalpeter-,  Alaun-  oder  Tanuinlösung  u.  dgl.  durch  die  Trepan- 
öffnung  versucht  werden. 


e.^Die  Follicularentzündung  und  der  Croup  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Die  acute  Follicularentzündung  der  Nasenschleimhaut  der 
Pferde  beginnt  mit  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Strengeis 
oder  einer  gutartigen  Drüse,  wobei  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
scheidewand  durch  die  liervorragenden  Follikel  rauh,  wie  mit  Gries- 
körnern  besäet  erscheint.  Die  Follikel  schwellen  durch  Zellen- 
production  und  Exsudation  schnell  weiter  an  und  erlangen  ein 
gelbliches  Ansehen;  durch  Zerfliessen  bilden  sich  oberflächliche, 
mit  einem  hautähnlichen,  schwer  oder  gar  nicht  abstreifbaren  Be- 
schläge versehene,  von  leicht  inliltrirten,  stark  gerötheten  Rändern 
umgebene  Geschwürchen,  welche  gewöhnlich  dicht  neben  einander 
stehen  und  in  deren  Umgebung  die  Schleimhaut  intensiv  geröthet 
erscheint.  Dui'ch  Eiterung  von  der  Schleimhaut  aus  zerfliesst  der 
Beschlag  allmälig  von  der  Peripherie  her;  hiedurch  werden  die 
seichten  Geschwürchen  nach  und  nach  rein,  bekleiden  sich  vom 
Rande  aus  mit  Epithel,  die  betreffenden  Stellen  erscheinen  noch 
etwas  deprimirt,  erlangen  aber  bald  das  Ansehen  der  normalen 
Schleimhaut  wieder,  auf  welcher  gleichzeitig  auch  die  Erscheinungen 
des  Katarrhes  zurücktreten. 

In  den  meisten  Fällen  stellen  sich  auch  zahlreiche,  ganz  gleich 
beschaffene  FoUiculargeschwüre  an  den  Nasenrändern  und  an  der 
äusseren  Oberfläche  der  Vorderlippe  ein,  welche  nicht  selten  so 
dicht  gedrängt  stehen,  dass  diese  Partien  ausgedehnte,  zusammen- 
hängende, mit  faserstoffigen  Gerinnseln  beschlagene  Geschwürs- 
flächen darstellen,  von  welchen  sich  Stränge  entzündeter  Lymph- 
ge&sse,  längs  welcher  später  kleine  Abscesse  sich  bilden,  zu  den 
geschwollenen  Kehlgangslymphdrüsen  hinziehen.  Eine  Verwechslung 
dieses  Processes  mit  dem  Rotze,  welche  manchmal  stattfindet  und 
gewiss  auch  zur  Täuschung  gelungener  Rotzheilungen  Anlass  ge- 
geben haben  mag,  wird  bei  einer  umsichtigen  Untersuchung  ver- 
mieden werden  können. 

Der  Verlauf  ist  beinahe  immer  günstig,  die  Heilung  erfolgt 
je  nach  der  Menge  und  Grösse  der  Geschwüre  und  der  Intensität 
der  begleitenden  Lymphgefässentzündung  durchschnittlich  innerhalb 
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2  bis  4  Wochen ;  selten  bleibt  ein  NasenkataiTh  durch  längere  Zeit 
zurück. 

§.  30.  Auch  der  Croup  der  Nasenschleimhaut  beginnt 
j^ wohnlich  mit  den  Symptomen  eines  sehr  heftigen  Nasenkatarrhes. 
Der  Ausfluss  ist  gelblich,  zähe  und  spinnt  sich  in  Strängen  aus 
der  Nase;  die  Schleimhaut  sowohl  der  Scheidewand,  als  der 
Muscheln  erscheint  in  bisweilen  bedeutender  Ausdehnung  mit  einem 
festsitzenden ,  grau-  oder  rötlilichgelben  hautartigen  Ueberzuge 
(Croupmembran)  bedeckt,  welcher  nach  und  nach  durch  eiterige 
Schmelzung  zerfliesst  und  abgestossen  wird.  Die  unterliegende 
Schleimhaut  befindet  sich  im  Zustande  hochgradiger  Hyperämie, 
und  erscheint  nach  Abstossung  der  Croupmembran  oberflächlich 
excoriirt  und  leicht  blutend,  bedeckt  sich  aber  bald  wieder  mit 
Epithel.  Im  höheren  Grade  des  Processes,  wo  die  Schleimhäute 
stark  geschwellt  und  hiedurch,  so  wie  durch  die  dicken  Membranen 
die  Durchgängigkeit  der  Nasenhöhle  beengt  ist,  wird  das  Athmen 
schnaufend,  ängstlich  und  beschwerlich ;  dabei  zeigen  die  Thiere  die 
Erscheinungen  eines  höheren  Fiebers.  Beinahe  stets  stellen  sich 
entzündliche  Anschwellungen  der  Lymphge&sse  der  Vorderlippe, 
der  Backen  und  Ganaschen,  so  wie  der  Kehlgangslymphdrüsen  ein. 

Der  Verlauf  endet  unter  entsprechender  Behandlung  gewöhn- 
lich mit  Genesung*,  ungünstiger  wird  die  Prognose,  wenn  Croup  der 
Kehlkopfschleimhaut  gleichzeitig  zugegen  ist. 

§.  31.  Ueber  die  Ursachen  der  spontanen  Entwicklung  lässt 
sich  etwas  Verlässliches  nicht  anfuhren.  Bisher  haben  wir  die 
Follicularentzündung  und  den  Croup  der  Nase  meist  als  epizootische 
Krankheit,  u.  z.  unter  Remonten  gesehen;  ob  hier  atmosphärische 
oder  andere  Einflüsse,  wie  dichtes  Zusammendrängen  der  Pferde, 
Wechsel  in  den  Verhältnissen  ihrer  Haltung  u.  s.  w.,  wirksam  ge- 
wesen seien,  muss  dahingestellt  bleiben.  Bei  UeberfüUung  der 
Krankenställe  sahen  wir  beide  Processe  von  einem  Pferde  auf  das 
nächststeheude  und  so  weiter  übergehen;  ob  die  infectiöse  Substanz 
durch  die  Luft  oder  durch  den  Nasenausfluss  verbreitet  wurde, 
muss  ich  unentschieden  lassen. 

Für  die  Behandlung  empfehlen  sich  häutige  Inhalationen 
von  Wasserdämpfen ,  das  Betupfen  der  Geschwüre  der  Nasen- 
schleimhaut, der  Lippen  und  der  Nasenflügel  mit  Höllensteinlösung 
(0*5 — 1  grm.  auf  15  grm.  destillirten  Wassers)  oder  mit  Kupfer-  oder 
Zinkvitriollösung ;  Einreibungen  der  Kehlgang^lymphdrüsen  mit 
grauer  Quecksilbersalbe  für  sich  oder  mit  Zusatz  von  Jod ;  die 
Spaltung    der    längs    der   Lymphgeflässe    sich    bildenden    Abscesse. 
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Ist  die  Nasenschleimhaut  mit  dicken,  zusammenhängenden  Heu 
brauen  bedeckt,  so  können  Inhalationen  von  Wasserdampf  vera 
lasst  werden,  worauf  man  sie  mit  Höllenstein  in  Substanz  zweim 
des  Tages  touchirt.  Eine  innerliche  Behandlung  wird  höchstens  b 
höheren  Fiebergraden  erforderlich,  und  auch  da  reicht  man  g 
wohnlich  mit  einigen  Salzgaben  aus. 

Wegen  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  sollU 
derlei  Pferde  von  anderen  separirt  und  erst  nach  völliger  Herst« 
lung  aus  der  Contumaz  entlassen  werden. 

f.    Die  Diphtheritis   der  Nasenschleimhaut  der  Pferde. 

§.  32.  Dieser  Process  wird  auch  unter  dem  Namen  hitzig 
Kopfkrankheit  der  Pferde,  brandiger  Strengel,  brandig 
Druse  und  sehr  ungeeignet  unter  der  Benennung  acuter  Roi 
beschrieben;  manche  Schilderungen  der  Krankheit  passen  jedo( 
besser  auf  die,  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Pferdetyphus  beleg 
Anthraxform. 

Die  Krankheit  befällt  entweder,  obwohl  selten,  von  früher  h 
gesunde  Pferde,  ohne  dass  die  ihrer  Entwicklung  zu  Orunde  liege 
den  Ursachen  genauer  bekannt  wären,  als  die  des  früher  angeflihrt( 
Croups,  oder  sie  entsteht  bei  Pferden,  welche  an  chronisch( 
Eiterungs-  oder  Geschwürszuständen  leiden,  und  scheint  dann  eii 
Theilerscheinung  der  Pyämie  oder  Septicämie  darzustellen,  bisweilt 
bildet  sie  die  Schlusssceno  des  Rotzprocesses.  Die  Diphtheritis  d 
Nasenschleimhaut  kommt  aber  auch  durch  Ansteckung  in  Folge  d 
unmittelbaren  Berührung  mit,  an  derselben  £j*ankheit  leidend< 
Pferden  zu  Stande.  Die  Angabe,  dass  durch  die  Infusion  von  £it 
in  die  Venen  eines  Pferdes  der  Rotz  hervorgerufen  werden  könn 
dürfte  für  die  meisten  Fälle  auf  die  Entstehung  von  Diphtherit 
zu  beschränken  und  die  hiernach  eintretende  Reihe  von  Ersehe 
nungen  auf  Pyämie  zu  beziehen  sein. 

Erscheinungen.  Selten  werden  von  früher  her  gesund 
häufig  bereits  anderweitig  kranke ,  namentlich  an  langwierige 
Eiterungsprocessen  leidende  Pferde  oder  solche,  bei  denen  eii 
Uebertragung  von  Jauche  oder  von  diphtheritischem  Exsudat  ai 
die  Nasenschleimliaut  stattgefunden  hat,  u.  z.  die  letzteren  mei 
wenige  Tage  nach  geschehener  Infection  von  der  Krankheit  befEdlei 
welche  dann  gewöhnlich  mit  heftigem  Fieber  beginnt.  Es  entwicke 
sich  eine  sehr  intensive  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  welcl 
in  bald  kleineren,   bald   grösseren  Abschnitten   von   einer   graulicl 
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gelben^  starren  Masse  lufiltrirt  und  bisweilen  an  der  Oberfläche  mit 
Gerinnseln  bedeckt  erscheint.  Aus  der  Nase  fliesst  eine  gelblich 
gefärbte,  zähe,  nicht  selten  blutig  gestriemte,  lympheähnliche  Flüssig- 
keit in  grosser  Menge  aus;  fast  gleichzeitig  entNvickeln  sich  An- 
schwellungen d(jr  Kehlgangslyniphdrüsen,  u.  z.  entweder  blos  auf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten,  je  nachdem  der  Process  die  Schleim- 
haut blos  einer  oder  aber  beider  Nasenhöhlen  ergriffen  hat.  Die 
diphtheritischeu  Schleim hautpartien  necrotisiren  gewöhnlich  rasch, 
oft  nach  ihrer  ganzen  Dicke  zu  einer  gelblichen  oder  blutig  ge- 
färbten trockenen,  krümlichen,  Detritus  ähnlichen  Masse,  welche 
nach  ihrem  Erweichen  aligestossen  wird  und  un regelmässige,  viel- 
fach ausgebuchtete  (f(;8chwüre  hinterlässt,  die  meist  in  das  sub- 
mucöse  Bindegewebe,  nicht  selten  bis  an  den  Scheidewandknorpel 
reichen  und  deren  Umgebung  bedeutend  intiltrirt  ist.  Durch  die 
verschwollenen  Nasengänge  wird  das  Athmen  beschwerlich,  die  Thiere 
schnaufen  und  sind  bisweilen  in  Gefahr,  zu  ersticken,  welcher  Zu- 
stand durch  den,  gewöhnlich  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
übergreifenden  diphtheritischeu  Process  und  die,  in  Folge  desselben 
eintretende  ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  im  Kehlkopfs- 
eingange (Glottisödem)  bedeutend  gesteigert  wird.  In  der  Regel 
kommt  es  zu  einer  Entzündung  der  Lymphgefilsse  an  den  Seiten- 
theilen  des  Gesichtes,  so  wie  des  dieselben  umgebenden  Binde- 
gewebes; es  entwickelt  sich  eine  schmerzhafte,  den  Kopf  ein- 
nehmende Geschwulst,  welche  sich  bis  in  den  Kehlgang  erstrecken 
und  mit  jener  der  dort  gelegenen  Lymphdrüsen  zusammen- 
fliessen  kann. 

Das  Fieber  nimmt  so  wie  die  Athmungsbeschwerde  rasch  zu, 
die  Respiration  wird  beschleunigt,  ängstlich,  bisweilen  bauchschlägig, 
die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  die  Erscheinungen  eines  ver- 
breiteten Bronchialkatarrhes  oder  umschriebener  Entzündungen  der 
Lunge ;  die  Haut  an  der  Unterbrust,  dem  Unterbauche,  dem  Schlauche 
oder  Euter  wird  ödematös,  manchmal  bilden  sich  strangförmige  An- 
schwellungen und  Abscesse,  der  Nasenausfluss  wird  fortan  miss- 
farbiger, blutig  gestriemt,  sehr  reichlich,  es  stellen  sich  Durchfälle 
ein  und  die  Thiere  g^hen,  wenn  sie  nicht  früher  getödtet  werden, 
innerhalb  kurzer  Zeit,  zu  eckelhaften  Mähren  entstellt,  zu  Grunde. 
Der  Eintritt  der  Genesung  ist  ausserordentlich  selten. 

§.  33.  Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhaut  der 
Nasenhöhle  ist  stark  geschwollen,  bisweilen  so,  dass  die  einander 
gegenüberstehenden  Flächen  sich  völlig  berühren,  dunkel  geröthet, 
von    zahlreichen,    mit    Blut    überfüllten,    weiten   Venen    und    Blut- 
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extravasalen  durchzogen ,  stellenweiBe  von  einer  graugelblichen 
(Zellen  und  viele  freie  Kerne  enthaltenden)  Masse  infiltrirt,  stellen- 
weise von  verschieden  gestalteten^  länglichen,  unregelmässig  aus- 
gebuchteten, mit  einem  zottigen  morschen  Grunde  und  geschwelltem 
Rande  versehenen,  tief,  nicht  selten  bis  auf  den  Scheide wandknorpel 
dringenden  Geschwüren  besetzt;  die  Stirn-  und  Highmorshöhlen 
sind  gewöhnlich  von  einer  gallertig  zitternden,  gelblichen,  auch 
blutig  gestriemten  Flüssigkeit  erfüllt,  ihre  Auskleidung  in  hohem 
Grade  hyperämisch.  Auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  beson- 
ders jener  der  Giesskannenknorpel  sind  ähnliche  Geschwüre,  deren 
Umgebung  sich  im  Zustande  eines  acuten  Oedems  befindet,  sehr 
häufig  anzutreffen.  Die  Lungen  sind  meist  an  ihren  Spitzen  und 
ihren  vorderen  unteren  Dritttheilen  entzündet,  oder  von  keilförmigen 
Metastasen  oder  kleinen  lobulären  Abscessen  durchsetzt,  manchmal 
ödematös,  beinahe  stets  aber  hyperämisch,  kaum  je  völlig  normal; 
die  Milz  ist  gewöhnlich  geschwellt,  ihre  Pulpe  stellenweise  zu  einem 
weichen,  blutigen  Breie  erweicht,  auch  von  metastatischen  Herden 
durchzogen;  bisweilen  ist  ein  gleicher  Befund  auch  in  der  Leber 
und  in  den  Nieren  zugegen.  Das  Bindegewebe  unter  der  Haut 
jener  Körperpartien,  auf  welchen  sich  während  des  Lebens  Anschwel- 
lungen gezeigt  hatten,  ist  von  einer  gallertig  zitternden,  von  Blut- 
striemen durchzogenen  Flüssigkeit  infiltrirt,  hie  und  da  von  kleinen 
Abscessen  durchsetzt;  die  Kehlgangsdrüsen  sind  blutreich,  ge- 
schwellt, bisweilen  mit  kleinen  Abscessen  durchsäet.  Die  Schleim- 
haut des  Dickdarmes  ist  gewöhnlich  im  Zustande  eines  intensiven 
Katarrhes,  oder  es  ist  Follicularverschwärung  in  derselben  zugegen. 
Das  Blut  ist  gewöhnlich  reich  an  farblosen  Blutkörperchen ;  in  den 
grossen  Körper-  und  Organ venen  werden  oft  Thromben  angetroffen. 

Im  allgfemeinen  Theile  {I.  274.)  wurde  !)ereitH  angeführt,  das»  dsm  Vorkommen 
mikroskopischer  Pilze  bei  der  DiphtheritiH  nahezu  repfelmässi^  beobachtet  werde, 
und  dass  diese  Pilzbildimg  (MicrococcuR  diphtheriticii»)  von  vielen  Beobachtern 
als  der  eigentliche  Erreger  der  Krankheit  angesehen  werde. 

§.  34.  Die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Fälle  der  Diph- 
theritis  verspricht  den  hierortigen  Erfahrungen  zu  Folge  wenig  er- 
munternde Resultate;  Einspritzungen  von  Eisen-  oder  Zinkvitriol-, 
Sublimat-  oder  Höllensteinlösung,  der  innerliche  Gebrauch  des  Jod, 
des  Sublimates,  des  Arseniks  in  Form  der  Fowler' sehen  Lösung  u.  s.  w. 
blieben  ganz  ohne  Erfolg.  Vielleicht  wären  Einspritzungen  von 
(1 — 27o)  Carbolsäurelösung  in  die  Nase,  oder  Inhalationen  von 
Carbolsäure-Dämpfen  von  besserem  Erfolge  begleitet. 
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Wegen  der,  durch  den  Umgang  mit  solchen  Thieren  für  Pferde 
md  Menschen  drohenden  Gefahr  der  Ansteckung  wäre  die  Separa- 
tion der  Kranken  und  die  Beobachtung  der  grössten  Reinlichkeit 
und  Vorsicht  von  Seite  der  Personen,  welche  sich  mit  der  Be- 
handlung und  Wartung  solcher  Thiere  abgeben  müssen,  zu  ver- 
anlassen. 

^.  Die  Kopfkrankheit,  bösartiges  Katarrhalfieber  des 
Rindes.     Diphtheritis  (?)  sinuum  frontalium. 

§.  35.  Diese  Krankheitsform  scheint  den  Beschreibungen  zu 
Folge  eine  Diphtheritis  der  Nasenschleimhaut,  des  Kehlkopfes, 
selbst  der  Luftröhre  mit  consensueller  Hirnreizung  darzustellen. 
Weiblichen  jüngeren  und  wohlgenährten  Thieren  soll  eine  grössere 
Disposition  zu  ihrer  Entwicklung  zukommen  als  männlichen  und 
älteren.  Als  äussere  Ursachen  werden  angegeben:  direct  auf 
den  Kopf  und  insbesondere  auf  die  Nase  wirkende  Zugluft  in  un- 
passend construirten  Stallungen,  die  Einwirkung  raschen  Temperatur- 
wechsels auf  die,  durch  heisse,  dumpfe  Stallungen  verweichlichten 
oder  im  Haarwechsel  begriffenen  Thiere,  der  Besuch  der  Herbst- 
weide an  kühlen,  neblichen  Tagen,  überhaupt  also  Einwirkungen, 
welche  Erkältungen  herbeizuführen  im  Stande  sind.  Ob  diese 
ätiologischen  Momente  zur  Entstehung  einer  so  schweren  Erkran- 
kung genügen  könne,  möchte  ich  bezweifeln.  Ist  die  Kopfkrankheit 
der  Rinder  eine  wahre  Diphtherie,  so  dürfte  wohl  noch  ein  specifi- 
sches  Agens  mit  im  Spiele  sein. 

Als  hauptsächliche  Erscheinungen  der  Krankheit  werden 
angegeben :  Fieberschauer  beim  Eintritte  der  Krankheit,  Betäubung, 
höhere  Wärme  am  Schädel  und  am  Maule,  Steigerung  der  Körper- 
temperatur, Trockenheit  des  Flotzmaules,  höhere  Röthung  der  Binde- 
haut;  Thränenfluss.  Die  Schleimhaut  der  Nase  wird  stark  geröthet 
und  geschwellt;  der  Ausiiuss  aus  derselben  ist  anfangs  wasserhell, 
wird  allmälig  dick,  schleimig,  mit  Blut  gestriemt  oder  missfärbig, 
j&acheähnlich,  schliesslich  übelriechend,  auf  der  Nasenschleimhaut 
hilden  sich  rothe  Flecke  und  schliesslich  kraterförmige  Geschwüre; 
^Athmen  ist  erschwert,  schnaufend,  stöhnend,  rasselnd,  bisweilen 
wt  Husten,  durch  welchen  Fetzen  von  Gerinnseln  ausgeworfen 
werden,  zugegen.  Auf  der  gerötheten  Schleimhaut  des  Maules 
bilden  sich  Ekchymosen  und  Geschwüre;  die  Hörner  werden  an 
"^n  Wurzeln  durch  Hyperämie  und  Entzündung  ihrer  Fleischwand 
^merzhaft  und  lösen  sich  gegen  das  Ende  der  Krankheit  bisweilen 
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von  den  Hornzapfen  Jos ;  auch  an  den  Klauen  wurde  derselbe  Vor- 
gang beobachtet.  Die  Bindehaut  der  Augenlider  ist  stark  ge- 
schwollen, die  Thränensecretion  reichlich,  die  durchsichtige  Horn- 
haut wird  nicht  selten  getrübt,  auch  in  den  Augenkammern  sammelt 
sich  Exsudat.  Das  Fieber  währt  mit  Nachlässen  und  Steigerungen 
an ;  die  Fresslust  liegt  darnieder,  der  Durst  ist  vermehrt,  das  Wieder- 
kauen un regelmässig,  der  Absatz  der  Excremeute  anfangs  verzögert, 
wird  spätei*  diarrhoisch ;  die  Haut  ist  trocken,  die  Haare  glanzlos. 
Die  Thiere  sind  gleich  vom  Beginne  der  Krankheit  an  sehr  abge- 
stumpft, theilnahmslos,  hinfiillig;  sie  schwanken  und  taumeln  und 
werden  bisweilen  völlig  bewusstlos.  In  seltenen  Fällen  treten  An- 
fälle von  Tobsucht  ein. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  acut.  Genesung  er- 
folgt nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Fntzündung  nicht  zu  intensiv  und 
zu  verbreitet  ist,  und  tritt  unter  Nachlass  der  Fiebererscheinungen 
in  2  bis  3  Wochen  ein,  wornach  jedoch  noch  längere  Zeit  Trübungen 
der  durchsichtigen  Hornhaut  oder  Exsudate  in  den  Augenkammern 
zurückbleiben  können.  Unter  entgegeugesetzten  Verhältnissen  nimmt 
die  Abmagerung,  Hinfölligkeit  und  Abstumpfung  der  Thiere  zu,  der 
Nasenausfluss  erlangt  eine  jauchige  Beschaffenheit  und  der  Tod  er- 
folgt, nachdem  sich  bisweilen  Lähmungen  einzelner  Körperpartien 
eingestellt  haben,  unter  Convulsionen. 

Die  Section  ergibt  neben  bedeutender  Wulstung,  Hyperämie 
und  diphtheritischen  Geschwüren  der  Nasenschleimhaut  und  Ent- 
zündungserscheinungen an  der  Fleischwand  der  Hörner  und  Klauen, 
gewöhnlich  Hyperämie  der  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute,  so  wie 
die  Erscheinungen  eines  acuten  Darmkatarrhes  und  metastatische 
Abscesse  in  verschiedenen  Körpertheilen  und  Organen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig;  mehr  als  die  Hälfte  der  Er- 
grififenen  soll  der  Krankheit  unterliegen. 

In  diätetischer  Beziehung  ist  ein  warmer,  trockener  Auf- 
enthalt, Vermeidung  jeder  Erkältung,  die  Verabreichung  überstan- 
denen  angesäuerten  Wassers  und  guten,  leicht  verdaulichen  Futters 
erforderlich.  In  therapeutischer  Hinsicht  werden  kalte  Um- 
schläge auf  den ,  von  dem  dichten  Haarwuchse  befreiten  Kopf, 
Aderlässe  bei  kräftigen  Thieren,  häufiges  Abfrottiren  der  Haut,  das 
Ziehen  eines  Eiterbandes  durch  den  Triel,  das  Einathmen  von 
Wasserdunst,  und  für  den  innerlichen  Gebrauch  die  antiphlogisti- 
schen Salze,  der  Brechweinstein  und  der  Salmiak  in  schleimigen 
Abkochungen  oder  aromatischen  Aufgüssen ;  beim  Sinken  der  Kräfte : 
Kampher,  Mynsicht'sches  Elexir,  Aetherweingeist  empfohlen.    Mehr 
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Erfolg  dürfte  von  der  innerlieken  und  äusserlichen  Anwendung  der 
Gtfbolsäure  zu  erwarten  sein.  Sollte  Eiteransammlung  in  den  Horn- 
npfen  stattgefunden  haben^  welche  sich  durch  fortdauernde  Hitze 
der  Homer,  Schmerzäusserung  bei  dem  Schütteln  des  Kopfes  zu 
erkennen  gibt,  so  könnte  das  Hörn  der  kranken  Seite,  2  bis  3  Zoll 
von  der  Spitze  entfernt,  abgesägt  und  täglich  einigemal  durch  eine 
eingeführte  Sonde  dem  Eiter  Ausfluss  verschafft  werden. 

h.  Die  Schnuffelkrankheit  der  Schweine. 

§.  36.  Diese  bisher  selten  beobachtete  Krankheit  der  Schweine 
besteht  den  Beschreibungen  zu  Folge  in  einer  Entzündung  der  Naa(*n- 
schleimhaut  und  der  Beinhaut  der  die  Nasenhöhle  zusammensetzen- 
den Knochen  mit  einer  allmälig  auftretenden  Auftreibung  und  Er- 
weichung dieser  letzteren.  Ueber  die  Natur  derselben  ist  man 
noch  völlig  im  Unklaren,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sie 
bald  der  Khachitis,  bald  der  Scrofulosis,  selbst  dem  Scorbut  bei- 
gezählt wird. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Namen  von  dem  beschwerlichen  und 
schnüffelnden  Athmen  erlangt,  welches  sich  in  Folge  des  durch 
die  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Knochen  behin- 
derten Luftdurchganges  durch  die  Nase  einstellt  und  im  Beginne 
derselben  nur  zeitweilig  zugegen  ist,  später  aber  fortwährend  an- 
dauert. Durch  die  Auftreibung  der  Knochen  wird  die  Nase  miss- 
staltet, nach  einer  oder  der  anderen  Seite  dick  und  wulstig,  der 
Rüssel  schief  stehend;  wegen  der  erschwerten  Nahrungsaufnahme 
magern  die  Thiere  ab  und  gehen,  wenn  sie  nicht  früher  geschlachtet 
werden,  endlich  an  Abzehrung  zu  Grunde.  Bei  vorgeschrittene!* 
Krankheit  sollen  sich  auch  Blutungen  aus  der  Nase,  bisweilen  mit 
Erleichterung,  einstellen. 

Die  Ursachen  sind  unbekannt;  die  Krankheit  soll  vererblich 
^iB,  bei  kurz-  und  stumpfnasigen  Schweinen  häufiger  vorkommen 
^d  sich  durch  Wühlen  in  steinigem,  harten  Boden  und  nach  £r- 
^tuDgen  entwickeln ;  Angaben,  die  sämmtlich  von  problematischem 
Werthe  sind.  Eine  Behandlung  ist  Haubner  zu  Folge  ganz 
fruchtlos,  die  Erkrankten  werden  am  besten  geschlachtet. 

Verftnderungen  der  physikalisohen  Eigensohaften. 

§.  37.   Eine  Verengerung  der   Nasenhöhle  kann  veranlasst 
werden  durch  Schwellungen  der  Schleimhaut,   durch   Hypertrophie 
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derselben,  durch  Neubildungeu,  welche  in  dieselbe  hineinragen,  durch 
fremde  Körper.  Die  Erweiterung  Einer  Nasenhöhle  erfolgt  bis- 
weilen durch  Geschwülste,  welche  sich  in  derselben  befinden,  sie 
aber  zugleich  verstopfen  und  durch  Verdrängung  des  Scheidewand- 
knorpels die  zweite  Nasenhöhle  verengern. 

Trennungen  des  Zusammenhanges  treten  in  Folge  mecha- 
nischer Verletzungen  und  verschiedener  Krankheitsprocesse  ein, 
welche  die  Entstehung  von  Geschwüren  veranlassen,  wohin  besonden 
der  sogenannte  Pferdetyphus,  der  Rotz-  und  diphtheri tische  Proce«« 
bei  Pferden  und  intensive  acute  so  wie  chronische  Katarrhe  ge- 
hören. 


Sohmarotzerthiere  in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen. 

a.  Insecten. 
Die  Schleuderkrankheit,   Bremsensohwlndel,  Hornwnnnkrankheii 

§.  38.  Diese  Krankheit  der  Schafe,  welche  nicht  selten  zur 
Verwechslung  mit  der  Drehkrankheit  Anlass  gab,  wird  durch  die 
Larven  der  Schafbremse  (Oostrus  ovis),  zur  Zeit  ihrer  yoli- 
kommenen  Reife  veranlasst,  sobald  sie  in  grösserer  Menge  in  den 
Stirn-  und  Highmorshöhlen  und  in  den  hohlen  Hornzapfen  sitzen, 
und  eine  intensive  Reizung  der  Schleimhäute  dieser  Höhlen  dorch 
ihre  Bewegungen  und  ihre  starken  Mundhaken  bedingen,  in  Folge 
deren  eine  intensive,  bisweilen  zum  Brande  führende  Entzündung 
dieser  Membranen  entsteht,  und  ein  consensuelles  Ergriffensein  dei 
Gehirnes  hervorgerufen  wird.  Sie  kommt  am  häufigsten  in  den 
Monaten  März  bis  Mai,  wo  die  Larven  ihre  volle  Entwicklung  er- 
langt haben,  vor. 

Die  Erscheinungen,  welche  auf  dieses  Leiden  hinweisen, 
sind:  ein  schleimiger,  bisweilen  einseitiger  Ausfluss  aus  der  Nase, 
häutiges  Niesen  und  Schnauben,  diu'ch  welches  Schleim  und  bis- 
weilen auch  Bremsenlarven  ausgeworfen  werden,  öfteres  üeberbeugen 
des  Kopfes  nach  hinten  oder  Schütteln  desselben  von  einer  Seite 
zur  anderen  (Schleudern),  Reiben  der  Nase  an  festen  Gegenständen 
oder  Ueberstreifen  derselben  mit  den  Vorderfiissen ,  Katarrh  der 
Augenbindehaut,  Thränenfluss,  zeitweiliges  Hin-  und  Hertaomeln 
der  Thiere,  nicht  aber  Drehen  im  Kreise,  höheres  Heben  der  Vorde^ 
tiisse  beim  Gange,  wie  beim  Waten  durch  Wasser  bei  gesenktefl) 
Kopfe.  Bisweilen  werden  die  Larven  allmälig  ausgestossen,  und 
die    Krankheitserscheinungen    verringern     sich    und    verschwinden 
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Qdlich  vollständig;  in  anderen  Fällen  jedoch  lassen  die  Thiere 
om  Fressen  nach,  magern  rasch  ab,  es  stellt  sich  Zähneknirschen, 
Verdrehen  der  Augen,  Schäumen  aus  dem  Maule,  Beschleunigung 
les  Athmens  ein,  und  der  Tod  erfolgt  oft  schon  6  bis  8  Tage  nach 
lern  Auftreten  der  ersten  Symptome  unter  heftigen  Leiden. 

Bei  der  Sectio n  finden  sich  in  den  angegebenen  Höhlen  und 
Ewiscben  den  Windungen  der  Nasoumuscheln  zahlreiche  lebende, 
von  Schleim  und  Eiter  umhüllte  Bremsenlarven ,  die  Schleimhaut 
bedeutend  geschwellt  oder  hypertrophisch,  geröthet,  von  Blutextra- 
rasaten  durchzogen,  bisweilen  brandig,  die  Hirnhäute  hyperämisch, 
getrübt. 

Die  Prognose  ist  bei  geringerem  Grade  des  Leidens  günstig, 
bei  höheren  Graden  desselben  jedoch  zweifelhaft. 

Zui*  Verwahrung  gegen  dieses  Uebel  hat  man  das  Bestreichen 
der  Nasenlöcher  der  Schafe  mit  stinkendem  Hirschhornöle  oder  mit 
Wagentheer,  u.  z.  Morgens  vor  dem  Austriebe  in  den  warmen  Sommer- 
monaten, wo  die  Schafbremsen  am  häufigsten  schwärmen,  und  das 
Fernhalten  der  Schafe  von  Weideplätzen  zunächst  an  und  in  Wal- 
dungen während  der  Schwärmzeit  der  Insecten  (Ende  Juli  bis  Ende 
September)  empfohlen. 

Bei  geringeren  Graden  des  Leidens  wenden  die  Schäfer  Nies- 
mittel,  wie  fein  gepulverte  Eberwurzel,  Veilchenwurzel,  weisse  Nies- 
wurzel, Majoran  oder  Schnupftabak  an,  welche  sie  den  Thieren 
täglich  einigemal  entweder  mit  den  Fingern  in  die  Nase  bringen, 
oder  mittelst  einer  Federspule  einblasen.  Auch  Einspritzungen 
von  mit  Wasser  verdünntem  Hirschhornöl  oder  von  einer  Auflösung 
des  Hirschhornsalzes  in  Wasser,  von  Kalkwasser  in  die  Nase  stehen 
in  Gebrauch.  Alle  diese  Mittel  können  aber  nur  dann  etwas  nützen, 
wenn  sie  kurz  nach  der  Einwanderung  der  Larven  angewendet 
werden. 

Bei  höheren  Graden  des  Leidens  kann  die  Trepanation  der 
%nhöhlen,  Herausnahme  der  Larven,  Reinigung  der  Höhle  mit 
l*ucm  Wasser  und  Einspritzung  entsprechender  Arzneistoffe  in  die- 
*dbe  versucht  werden,  doch  auch  sie  leistet  nichts  Erhebliches. 
Zfirn ,  welcher  sich  viel  mit  der  Trepanation  der  Stirnhöhlen 
Bchleuderkranker  Schafe  beschäftigt  hat,  bemerkt,  dass  es  nur 
^Iten  gelinge,  alle  in  den  Stirn-  und  Nebenhöhlen  befindlichen 
'^rlinge  zu  entfernen,  und  dass  die  Thiere,  wenn  auch  nach  der 
^ration  scheinbar  weniger  krank,  doch  nach  einigen  Wochen 
^er  die  Symptome  des  Leidens  in  erhöhtem  Grade  gezeigt  haben, 
^eil,    wie    die    Seotion    später    nachwies,    noch    zahlreiche    Larven 
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zurückgeblieben  waren.  Aussenlem  können  Ausspritzungen  der  er- 
öffneten Stirnhöhlen  selbst  mit  concentrirten  Lösungen  giftiger  Sub- 
stanzen den  in  den  Höhlungen  unter  dem  Hornzapfen  u.  s.  w. 
sitzenden  Larven,  bei  ihrer  bedeutenden  Leben sfiihigkeit  nur  wenig 
oder  gar  nichts  anhaben. 

Die  Trepanation  wird  nach  Zürn  am  besten  mittelst  des 
Rueff'schen  Troicars  (8.  Gl)  vorgenommen.  Die  Operationsstellc 
wird  in  der  Art  fixirt,  dass  eine  horizontale  Linie  von  der  Mitte 
des  einen  zur  Mitte  des  anderen  Augenbogens  und  eine  verticale 
Linie  gerade  längs  der  Medianlinie  des  Kopfes  gezogen  wird;  dicht 
zur  Seite  der  letzteren  und  etwas  oberhalb  des  Kreuzungspunktes 
beider  Linien  wird,  nachdem  die  IFant  durchschnitten  und  los- 
präparirt,  und  die  Beinhaut  abgeschabt  worden,  beiderseits  trepa- 
nirt.  Nach  Entfernung  des  ausgesägten  Knochenstückes  werden  die 
freiliegenden  Bremsenlarven  entfernt  und  dann  ein  parasitentödtendes 
Mittel,  nach  Zürn  am  besten  sehr  verdünntes  Benzin,   eingespritzt 

Hierauf  wird  der  gereinigte  Hautlappen  über  die  Wunde  ge- 
zogen, mittelst  der  Knopfnaht  vereinigt  und  mit  Terpentinpflaster 
bedeckt. 

Auch  das  Absägen  der  Hörner  an  ihrer  Wurzel  oder  die 
Vornahme  der  Trepanation  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  wird 
empfohlen. 

Bei  Pferden  werden  bisweilen  die  Larven  der  heilnamen  BremMe  auf  der 
Schleimhaut  des  oberen  Theile^  der  Muscheln  oder  der  Nasenscheidewand  sitieiid 
angetroffen. 

b.  Acarina. 

§.  39.  Das  bandwurmähnliche  Fünfloch,  Pentastomum 
taenioides,  kommt  in  den  Stirnhöhlen  des  Hundes^  sehr  selten 
des  Pferdes  und  der  Ziege  vor.  Die  Erscheinungen^  welche  das- 
selbe hervori-uft,  sind  nur  beim  Hunde  etwas  genauer  bekannt 
Das  Pentastomum  taenioides  scheint  bei  seiner  zeitweiligen  Orts* 
Veränderung  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  zu  reizen,  wodurch  die 
Hunde  unruhig  und  verstimmt  werden,  öfters  mit  dem  Kopfe  schüt- 
teln, denselben  gegen  Gegenstände  drücken  und  reiben.  Manche 
äussern  eine  besondere  Neigung  zum  Beissen  und  grössere  Bös- 
artigkeit, so  dass  sie  für  wüthend  gehalten  werben  können.  Bei 
der  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  eine  Behandlung  nur  selten  ein- 
zuleiten. Bei  der  Section  findet  sich  starke  Schwellung,  Entzün- 
dung,   Eiterung,    selbst    Brand    der    Nasensohleimhaut.     Bei    der 
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Wahrscheinlichkeit  des  Vorhandenseins  des  Parasiten  könnte  die 
Trepanation  der  Stirnhöhle  des  Hundes  und  die  Einspritzung  von 
Hirschhornöly  von  verdünntem  Benzin  oder  von  Creosotwasser  ver- 
sucht werden. 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

L  Fanotionelle  Störnngen. 

Der  Krampfhusten  der  Hunde,  Tussis  convulsiva. 

§.  40.  Man  versteht  hierunter  periodisch  eintretende,  durch  eine 
bis  mehrere  Minuten  dauernde,  schmerzhafte,  mit  Brechneigung 
oder  wirklichem  Erbrechen  endende  Anfölle  eines  rauhen  schmerz- 
baften  Hustens,  in  deren  Intervallen  die  Kranken  anscheinend  völlig 
gesund  sind.  Dieses  Leiden  tritt  bisweilen  in  grösserer  Verbreitung 
auf,  ohne  dass  sich  bestimmte  äussere  Veranlassungen  nachweisen 
liessen  und  verschwindet  dann  wieder  für  längere  Zeit  vollkommen. 
Es  (lauert  verschieden  lange  Zeit,  mehrere  Wochen,  selbst  Monate, 
ttnd  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhe, 
der  dasselbe  auch  während  seines  Verlaufes  meistens  begleitet.  Bei 
der  Section,  zu  deren  Anstellung  sich  jedoch  nur  selten  Gelegen- 
heit ergibt,  finden  sich  entweder  gar  keine  oder  nur  solche  Ver- 
änderungen in  den  Athmungsorganen,  welche  secundären  Affectionen 
angehören ,  wie  Lungen-  und  Brustfellentzündung ,  Lungenem- 
physem u.  dgl.  Dem  Krampfhusten  scheint  eine  Hyperästhesie  der 
jedenfalls  katarrhalischen  Schleimhaut  der  I^uftwege,  vielleicht  auch 
eine  Neurose  des  herumschweifenden  Nerven  zu  Grunde  zu  liegen ; 
die  unbedeutendsten  Reize  sind  im  Stande,  heftige  Reflexerschei- 
nungen hervorzurufen.  Da  das  Leiden  erfahr ungsgemäss  dui*ch 
Nässe  und  Kälte  verschlimmert  wird,  so  empfiehlt  sich  für  die  Be- 
iiandlung  ein  warmes  Verhalten  der  Hunde,  ausserdem  eine  milde 
and  kräftige  Nahrung,  Fleischbrühe.  Für  den  innerlichen  Gebrauch 
werden  Brechweinstein,  die  Brechwurzel,  das  Bilsenkraut-  und  Toll- 
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kirschenextract,  der  Gold  seh w efel ,  der  Stinkasand,  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen  der  Silbersalpeter  in  schwacher  Lösung  empfohka. 
Auch  bei  Pferden  kommt  bisweilen,  ohne  dass  eine  anato- 
mische Veränderung  der  Athmungsorgane  nachweisbar  wäre,  m 
sich  häufig  wiederholender,  krächzender,  krampfhafter  Husten  vor, 
der  insbesondere  nach  dem  Trinken,  beim  Verlassen  des  wanneo 
Stalles  sich  einstellt  und  nicht  selten  einer  Behandlung  hartnäckig 
widersteht.  Die  innerliche  Verabreichung  von  Goldschwefel,  Salmiak 
mit  Wasserfenchel,  Bockshornsamen  u.  dgl.  fuhrt  meist  ebenso  wie 
die,  in  die  Kehlkopfsgegcnd  applicirten  Einreibungen  mit  Bilsen- 
krautöl,  Jodquecksilber-,  Brechweinstein-  und  Kanthariden salbe,  die 
subcutanen  Injectioneu  von  salzsaurem  Morphium  nur  zu  vorüber- 
gehenden Erfolgen. 

Ob  bei  Thieren  ein  Krampf  der  Bronchial niuskeln  selbständig,  oder 
neben  Lungeneinphysem  vorkomme,  mid  ob  mit  ihm  die  zeitweiligen  VerBchlim- 
menmgen  der  Atliemnoth  dämpfiger  Pferde  znsammenhängen,  wird  wohl  kaum  fest- 
zustellen seui. 


IL  Anatomische  Störungen. 

Hyperämie  der  Kehlkopf-  und  Luftrohrenschleimhaut. 

§.  41.  Sie  wird  veranlasst  durch  mechanische^  in  die  Luftwege 
eingedrungene  Reize ,  durch  mechanische  Stauung  des  Blutes  bei 
Herzkrankheiten,  welche  Störungen  in  der  Lungencirculation  mt 
Folge  haben,  bei  Verödung  des  Lungenparenchyms;  sie  ist  auch 
ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  Entzündung  der  Luftwege,  der 
liUngen  und  der  meisten  acuten  Blutkrankheiten.  Höheren  Graden 
derselben  gesellen  sich  gewöhnlich  Blutungen  bei.  Bei  der  acuten, 
congfestiven  Form  erscheint  die  Schleimhaut  gleichmässig  oder 
fleckig  geröthet,  das  submucöse  Bindegewebe  von  stärker  injicirten 
Gefasschen  durchzogen;  bei  der  chronischen,  durch  mechanische 
Störungen  der  Circulation  veranlassten  Form  ist  die  Mucosa  düster 
geröthet,  nicht  selten  von  Extravasaten  durchdrungen  und  gewöhn- 
lich von  chronischem  Katarrh  befallen. 

Blutung. 

§.    42.    Blutungen    stellen     sich    bei    höheren    Graden 
Hyperämie,    bei   Entzündungen    und    Geschwürszuständen   verschie- 
denen, namentlich  diphthcritischen  (^^arakters  der  Schleimhaut  ein* 
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Geschah  die  Blutung  nur  allein  iu  die  Schleimhaut;    so   kann   über 

ihre  Gegenwart  blos  die  Section  Aufscliluss  geben ,    bei   der    man 

dum  die  Mucosa  an  kleineren  oder  grösseren  Stellen  von  Blut  iüiil- 

trirt  antrifit;  war  jedoch  die  Blutung  bedeutender  und  hat  das  Blut 

sich  in    den   Laryngeal-    oder  Trachealkanal    ergossen,    so    erfolgt 

Hasten  mit  Auswurf  grösserer   oder   geringerer   Mengen    von    Blut 

oder  eines  blutig  gef^bten  Schleimes.    Wird  das  Blut  nach  aussen 

nicht  entleert  und  fliesst  es   in   die  Bronchialverzweigungen  ab,   so 

kann  firstickungsgefahr  eintreten.     Die   Behandlung   hat   für   die 

g;ro88tmögliche  Kühe  und  für  ein  kühles  Verhalten   zu   sorgen.     In 

manchen  Fällen  können  Aderlässe,  die  antiphlogistischen  Salze,  ad- 

stringirende  Mittel  nützlich  sein. 

Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  43.  Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  findet  sich  nach  chronischen  Entzündungs-  und  Ver- 
Bchwärungsprocessen ;  sie  erscheint  dann  gewulstet,  derb,  an  der 
Oberfläche  mit  Granulationen  oder  Zotten  besetzt  und  mit  zähem, 
eiterigem,  viel  Epithel  enthaltendem  Schleime  bedeckt.  Atrophie 
sämmtlicher  Gebilde  des  Ijarynx,  mit  Erweiterung  seiner  Höhle, 
wird  bei  sehr  alten  Thieren,  namentlich  Hunden  manchmal  ange- 
troffen. 

Die  fettige  Degeneration  und  der  Schwund  der  Erweiterer 

der  Stimmritze. 

§.  44.  Bei  Pferden  kommt  bisweilen  die  fettige  Degene- 
ration und  der  Schwund  der  Erweiterer  der  Stimmritze, 
i^ämlich  des  hinteren  und  seitlichen  Ringgiesskannenmuskels  einer  Seite 
^d  der  einen  Hälfte  des  queren  Giesskannenmuskels ,  bei  unver- 
änderter Beschaffenheit  derselben  Muskeln  der  anderen  Seite  vor; 
^in  Befand,  auf  den  namentlich  Günther  sen.  die  Aufmerksamkeit 
lenkte  und  welcher  eine,  bei  stärkerer  Bewegung  auffallend  hervor- 
^etende  Athmungsbeschwerde ,  die  mit  einem  eigenthümlichen 
pfeifenden  oder  rohrenden  Geräusche  verbunden  ist,  veranlasst. 
Diese  Degeneration  liegt  einer  Form  des  Pfeifer-  oder  Rohrer- 
dampfes  zu  Grunde.  Das  Leiden  kommt  wohl  bei  allen  Pf  erde- 
ten, am  häufigsten  aber  bei  der  englischen  zur  Beobachtung;  es 
»«feilt  überwiegend  häufig  die  Muskeln  der  linken  Seite  des  Kehl- 
kopfes, und  stellt  sich  entweder  ohne  nachweisbare   äussere  Veran- 
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lassuug  oder  Dach  dem  Ablaufe  intensiver  Kehlkopfkatarrhe,  Hak- 
entzündungen  und  chronischer  Schwellung  der  Halsljmphdrüsen  m. 
Seihe  Entstehung  scheint  in  manchen  Fällen  durch  eine  primär 
eintretende  fettige  Degeneration  und  Atrophie  der  genannten  Maskdn 
bedingt  zu  sein;  in  anderen,  u.  z.  den  meisten  Fällen  ist  diese 
Atrophie  jedoch  von  einer  nachweisbaren  Fettentartung  und  Atrophie 
des  zurücklaufenden  Kehlkopfneryen  der  betreffenden  Seite  ab- 
hängig, in  anderen  scheint  sie  von  einer  Neurose  dieses  Nenrea 
abzuhängen.  Durch  die  Durchschneid  ung  eines  Nei*Y.  recurrens  iM 
sich  die  Athmungsbeschwerde  absichtlich  hervorrufen.  Pferde,  die 
an  dieser  Form  des  Pfeif  er  dampf  es  leiden,  zeigen  im  Stande  der 
Ruhe  in  der  Regel  ein  ganz  normales  Athmen,  werden  sie  aber  ib 
rasche  und  anstrengende  Bewegung  gesetzt,  so  stellt  sich,  bald  schon 
nach  wenigen  Schritten,  bald  erst  nach  einiger  Zeit,  das  eigen- 
thümlich  pfeifende  Geräusch  beim  Respiriren  ein;  in  den  leichteren 
Fällen  hört  dasselbe  sogleich  oder  kurze  Zeit  nach  Einstellung  der 
Bewegung  auf  und  die  Pferde  respiriren  bald  wieder  völlig  ruhig; 
in  den  schwereren  aber  kann  sich  die  Athemnoth  so  hoch  steigern, 
dass  die  Thiere  geuöthigt  sind,  stehen  zu  bleiben,  und  mit  weit 
auseinandergestellten  VorderfUssen,  stark  erweiterten  Nasenöfinungen 
und  unter  heftigem  Flauken  schlage  sehr  beschwerlich  zu  athmen, 
oder  dass  sie  während  der  Bewegung  sogar  plötzlich  zusammen- 
stürzen und  längere  Zeit  zu  ihrer  Erholung  bedürfen. 

Gewöhnlich    lässt   sich  bei  solchen  Pferden    schon   im    Stande 
der  Ruhe    das  Rohreu  hervorrufen,    wenn    man    den   Kehlkopf  mit 
einer  Hand  fixirt  und  mit  den  Fingern  der  anderen  abwechselnd  den 
Giesskannenknorpel  der  einen,  dann  jenen  der  anderen  Seite  nach 
ab-  und  einwärts   drückt,    und    dadiu'ch   auch   das   Stimmband  der 
nicht  gelähmten  Seite  erschlafft.    Pferde,  mit  einem  massigen  Grade 
des  Leidens  behaftet,  sind  noch  zu  leichteren  Diensten  zu  verwenden, 
solche,  bei  denen  die  Störung  weit  gediehen  ist,  sind  völlig  unbrauch- 
bar.    Der   Verlauf  ist   ein    chronischer;    in    manchen   Fällen  soll 
Besserung,  ja  völlige  Heilung  eingetreten  sein ;  solchen  Fällen  dürfte 
eine  blos  vorübergehende   functionelle  Störung   des  Nerv,  recurrenB 
zu  Grunde  gelegen  haben ;  in  der  Regel  macht  das  Leiden  allmälige^ 
aber  coustaute  Fortschritte  und  führt  zuletzt  gewöhnlich    zu  eineni 
hochgradigen  Lungenemphysem . 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Kehlkopfe^ 
solcher  Pferde  finden  sich  die  genannten  Kehlkopfmuskeln  an  einer^ 
meistens  der  linken  Seite  des  Larynx  fettig  entartet,  bisweilen  zO 
dünnen ,    bindegewebsartigen ,    blassgelben    Streifen    geschwundeo ; 
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während  die  ^leichnamißfen  Muskeln  der  gesunden  TTälfte  g^esiittij^t 
roth  gefärbt  und  hypertrophisch  angetroffen  werden.  Die  Prognose 
ißt  bezüglich  der  Wiederherstellung  der  Pferde  eine  ungünstige; 
\u  manchen  Fällen  soll  durch  die  Anwendung  von  Eiterbändern 
oder  von  scharfen  Einreibungen  in  der  seitlichen  Kehlkopfsgegend 
Besserung  erzielt  worden  sein;  gewöhnlich  aber  lässt  jede  Behand- 
lung im  Stiche.  Prof.  Günther  jun.  hat  in  mehreren  Fällen  die 
Heilung  des  Pfeiferdampfes  durch  die  Entfernung  des  betreffenden 
Giesskannenknorpels  erzielt. 

In  gerichtlicher  Beziehung  ist  der  Pfeiferdampf  dort,  wo 
er  nicht  ausdrücklich  als  Hauptfehler  aufgeführt  ist,  den  anderen 
Formen  des  Dampfes  gleichzustellen  und  es  hat  demnach  auch  auf 
ihn  in  Oesterreich  die  Gewähr szeit  von  15  Tagen  Anwendung. 
Von  den,  durch  andere  Anomalien  bedingten  Formen  des  pfeifenden 
Dampfes  wird  bei  dem  Dampfe  die  Rede  sein. 

Neubildungen. 

§.  45.  Bindegewebsneubildungen  kommen  in  der  Form 
von  kolbigen  und  warzigen  Excrescenzen,  von  Schleim-  und 
fibrösen  Polypen  vor.  Sie,  so  wie  die  bisweilen  an  dem  Kehldeckel 
angetroffenen  Blasenpoljpen  können  Athmungsbeschwerden ,  selbst 
Grstickungsgefahr  veranlassen. 

Papilläre  Wucherungen  werden  im  Gefolge  chronischen 
Katarrhs  manchmal  an  dem  Kehldeckel  oder  an  den  Schleimhaut- 
duplicaturen  des  Kehlkopfeinganges  angetroffen. 

Eine  vorzeitige  Verknöcherung  der  Kehlkopfsknorpel  kommt 
nach  langwierigen  Entzündungs-  und  Verschwärungsprocessen  vor, 
wenn  die  Eoiochenhaut  an  ihnen  Antheil  nimmt. 

Der  Rotzprocess  tritt  auf  der  Schleimhaut  dos  Kehlkopfes 
im  Gefolge  des  Nasen-  oder  Lungenrotzes  auf;  gewöhnlich  finden 
sich  bei  Sectionen  rotziger  Pferde  auch  Geschwüre   am  Kehlkopfe. 

Krebs  dieser  Theile  ist  uns  bisher  noch  nicht  vorgekommen. 


Entzündting. 

a.  Acuter  Katarrh  des  Kehlkopfes  und  der  liuftröhre  (beim 
Pferde  Kehle,  Kehlsucht);  Laryngitis  et  Tracheitis. 

§.  46.  Der  acute  Kehlkopf-  und  Luftröhrenkatarrh  kommt 
bei  aUen   Hausthieren   entweder   als   selbständige  Erkrankung   vor, 

S511,  Fülh.  «.  Ther.  d.  HftVBth.  4.  Anfl.  II.  \Q 
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u.  z.  gewöhnlich  in  Folge  von  Erkältungen,  übermässiger  Verweil- 
flung;  raschen  Temperatur  wechseis,  des  Kinathmens  reizender  Sab- 
stanzen,  oder  der  Einwirkung  von  in  die  LufWege  gelangt« 
Flüssigkeiten  oder  festen  Substanzen  oder  er  stellt  sich  als  Beglotv 
anderer  Krankheitsprocesse,  des  Nasen-  und  Bronchialkatarrhes,  dei 
sogenannten  Pferdetyphus,  der  Schafpocken,  bisweilen  der  Lang«h 
entzündung  ein.  Nur  bei  solchen  Thieren,  w^elche  in  Folge  anderer 
Krankheitsproccsse  umgestanden  sind,  lassen  sich  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  von  acutem  Katarrh  befallenen  Kehl- 
kopfs- und  Luftröhrenschleimhaut  beobachten,  da  der  Katarrh  dieser 
Theile  allein  kaum  je  den  Tod  der  Kranken  veranlasst.  Die  Schleim- 
haut ist  dann  in  verschiedenem  Grade,  besonders  im  Kehlkopfe 
geschwellt,  weich,  mürbe,  entweder  fleckig  und  streifig  oder^eich- 
mässig  geröthet,  in  den  höheren  Graden  braunroth  und  von  kleinen 
^Extravasaten  durchzogen,  bisweilen  auch  mit  oberflächlichen  nindeif 
scharfrandigen,  kleinen  i^rosionsgeschwürchen  besetzt,  ihre  Obe^ 
fläche  mit  einem  schleimigen  oder  eiterigen,  viel  abgestosBenei 
Epithel  und  Jiiterzellen  enthaltenden  Secrete  bedeckt;  nicht  seltei 
ist  auch  das  submucösc  Bindegewebe  in  verschieden  hohem  Grade 
serös  infiltrirt. 

Die  Krankheit  beginnt  bisweilen  mit  leichtem  Fieber;  ei 
stellen  sich  eine  grössere  Empfindlichkeit  der  Kehlkopfsgegend 
gegen  einen  angebrachten  Druck,  ein  rauher,  abgebrochener,  schmen- 
hafter  Husten,  bisweilen  wegen  gleichzeitiger  Antheilnahme  da 
Schlundkopfes  leichte  Schlingbeschwerden  ein,  wozu  sich  nicht  selten, 
wenigstens  beim  Pferde,  die  Erscheinungen  des  Strengeis  oder  dei 
Bronchialkatarrhes  gesellen.  Bei  Hunden  lässt  sich,  nach  Eröffnung 
des  Maules,  die  Beschafienheit  der  Schleimhaut  und  der  Höhle  de« 
Kehlkopfes  bei  entsprechender  Beleuchtung  entweder  durch  directe, 
oder  durch  Besichtigung  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  ermittek. 

Meist  nach  wenigen  Tagen  wird  der  Husten  feucht;  in  dem 
Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  werden  beim  Anlegen  des  Ohres,  bis- 
weilen auch  auf  eine  grössere  Distanz,  Rasselgeräusche  vernehmbar, 
es  erfolgt  schleimiger  oder  eiterähnlicher  Auswurf,  welcher  ent- 
weder beim  Husten  durch  die  Nase  ausgestossen  oder  hinabgeschlun- 
geu  wird. 

Die  Krankheit  endet  entweder  innerhalb  kurzer  Zeit  in  Ge- 
nesung oder  sie  wird  chronisch;  der  Tod  erfolgt,  wenn  von  den, 
in  Folge  der  Einführung  scharfer  oder  ätzender  Substanzen  in  die 
Luftwege  entstandenen  Fällen  abgesehen  wird,  unabhängig  von  dem 
Kulilkopfleiden,  durch  Oomplication  mit  anderen  Zuständen. 
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Die  BehandluDg  besteht  in  warmem  Verhalten  der  Kranken, 
in  Vermeidung  von  Erkältungen,  in  warmen  Einhüllungen  des 
Halses,  nach  Erforderniss  in  feuchtwarmen  Umschlägen  an  die 
Kehlkopfsgegend,  in  dem  öfteren  Einathmen  von  Wasserdämpfen, 
in  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Salmiak,  Goldschwefel  u.  dgl. 
mit  schleimigen  oder  leicht  aromatischen  Mitteln;  bei  sehr  starkem 
Hustenreiz  in  subcutanen  Injectionen  von  Morphiumsalzen  in  die 
Kehlkopfgegend;  bei  Hunden  auch  in  der  Verabreichung  von 
Dover' sehen  oder  Opiumpulvern. 

b.  Der  chronische  Kehlkopf-  und  Luftröhrenkatarrh. 

§.  47.  Der  chronische  Katarrh  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenschleimhaut ist  am  häutigsten  die  Fortsetzung  und  Folge 
wiederholter  acuter  Katarrhe;  er  begleitet  aber  auch  den  chronischen 
Bronchialkatarrh,  chronische  Lungeukrankheiteu,  Neubildungen  ver- 
schiedener Art  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erscheint  in  solchen 
Fällen  die  Schleimhaut  verdickt,  bald  erweicht,  bald  wie  brüchig, 
bleich,  oder  düster  geröthet  oder  grau  pigmentirt,  meist  von  zahl- 
reichen erweiterten  Venen  durchzogen ;  ihre  Follikel  sind  stellenweise 
geschwellt  und  ragen  als  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  hervor,  oder 
sie  sind  zu  kleinen,  scharf  begrenzten ,  spaltförmigen  oder  runden 
üeschwürchen  umgeändert,  welche  manchmal  mit  einer  strahligen 
Narbe  heilen.  Häufig  werden  warzige  oder  kolbige  Geschwülstchen 
oder  polypenartige  Wucherungen  angetroffen,  welche  in  die  Kehl- 
kopfshöhle oder  in  die  Luftröhre  hineinragen  und  in  dem  ersteren 
Falle  zeitweilige  Athmungsbeschwerden,  selbst  Erstickuugsfalle  und 
die  Erscheinungen  des  pfeifenden  Dampfes  veranlassen  können.  An 
der  hinteren  Wand  der  I^uftröhre  trifft  man  bisweilen  bei  Pferden 
die  sogenannten  Luftröhren-Divertikel, — Ausbuchtungen,  welche 
dadurch  entstehen,  dass  einzelne  Schleimbälge  zu  dickwandigen 
Säckchen,  die  allmälig  die  Grösse  einer  Erbse  bis  einer  Haselnuss 
erreichen,  heranwachsen,  sich  zwischen  die  Faserbündel  der  hinteren 
Luftröhrenwand  hindurchdrängen  und  nach  aussen  als  kleine  Aus- 
wüchse hei'vorragen,  während  sie  nach  innen  mit  einer  kleinen  Oeff- 
nung,  aus  welcher  sich  bei  einem  angebrachten  Drucke  eine  zähe, 
weisse  Flüssigkeit  ergiesst,  münden.  Die  Oberfläche  der  katarrha- 
lischen Schleimhaut   ist   meist   mit  einer  dicken,    zähen,    graulich- 
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weissen  oder  gelblichen  Schichte  von  Schleim    oder  Eiter  bedeckt, 
das  unterliegende  Bindegewebe  infiltrirt. 

Als    hauptsächliche    Erscheinungen     während    des    I^bens 
sprechen    sich   aus:    Schmerz    in   der   Kehlkopfsgegend    bei    einem 
angebrachten  Drucke,    ein  häufiger,    entweder  rauher,   krächzender, 
schmerzhafter,  trockener  oder  ein  feuchter,  mit  Auswurf  verbundeoer 
Husten,    welcher    besonders    nach    stärkerer  Bewegung,    bei  einem 
Drucke  auf  den  Kehlkopf,  nach  einem  kalten  Trünke  sich  einstellt; 
rauhe,    scharfe  Athmungs-   oder  Kasselgeräusche  und  Schnarren  im 
Kehlkopfe  oder  in  der  Luftröhre,  Erschwerung  des  Athmens  bei  der 
Bewegung,    besonders    dann,    wenn  die  Räumlichkeit   dieser  Theile 
durch  Neubildungen   beeinträchtiget   ist.    Fiebererscheinungen  smd 
in  der  Regel  nicht  zugegen,  die  Fresslust  ist  ungestört  und  die  Er- 
nährung  nicht  beeinträchtiget. 

Der  Verlauf  ist  ein  langwieriger,    der  Eintritt  yoUkommena' 
Genesung  selten. 

Die  Behandlung  verhält  sich  ähnlich  wie  beim  chronisdieD 
Nasenkatarrh;  Einathmen  von  Wasser-,  aromatischen  und  TIlee^ 
oder  Carbolsäuredämpfen ,  warmes  Halten  der  Kehlkopfsgegend, 
reizende,  scharfe  oder  narkotische  Einreibungen  in  diesen  Theil, 
subcutane  Injectionen  von  Morphiumsalzen,  der  innerliche  Gebrauch 
von  Salmiak,  Spiessglanz-  und  Schwefelpräparaten,  von  Theer-  und 
Theerwasser  in  Verbindung  mit  aromatischen  und  gewürzhaften 
Pflanzen theilen,  bei  starkem  Hustenreiz  mit  narkotischen  Stoffen^  ] 
Opium,  Morphium,  Bilsenkrautoxtract  spielen  die  Hauptrolle.  Bei 
drohender  Erstickungsgefahr,  bei  Kehlkopfspolypen,  kann  der  Luft- 
röhronstich  oder  Schnitt  nothwendig  werden. 

c.  Der  Croup,    die  häutige  Bräune,    Angina  membranacea« 

§.  48.  Der  Croup  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ist 
gewöhnlich  mit  einer  croupösen  Entzündung  der  grösseren  Bron" 
chialverzweigungen  verbunden,  und  wurde  bei  allen  Haußthief 
gattungen  beobachtet.  Er  kommt  selten  primär  in  Folge  äusserer 
Einwirkungen,  wie  Erkältungen  der  schwitzenden  Haut,  des  nächt^ 
liehen  Weidens  an  feuchten  Stellen,  des  Einathmens  reizender  Gase^ 
des  Eindringens  fester  oder  flüssiger,  besonders  ätzender  SubstanzeO 
in  die  Luftwege,  häufiger  im  Gefolge  heftiger  Lungenentzündungen  ^ 
der  Kopfkrankheit  der  Rinder,  oder  secundär  bei  Pyämio  vor. 

Pathologische   Anatomie.    In  vorgeschrittenen  Fällen  voi^ 
Croup  ist  die  betroflFene  Schleimhaut  mit  einem  reifartigen  Anflug^ 
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oder  mit  einer  mehr  oder  wenig-cr  dicken,  ausgebreiteten  oder  insel- 
fönnig  begrenzten  grünlichgelben,  viele  Eiterzellen  und  Kerne  ent- 
lüftenden Croupmembran  bedeckt,  welche  bei  Pferden  bisweilen  die 
Kchlkopfstaschen  und  die  kleineren  Bronchien  als  derbe  Cylinder 
usfiillt.  Diese  verschieden  dicken  Membranen  hängen  anfangs  der 
unterliegenden,  geschwellten  und  hjperämischen  Schleimhaut  fest 
an,  zeigen  an  der,  dieser  zugekehrten  Fläche  zahlreiche  Blutpunkte 
und  Btossen  sich  schliesslich  gewöhnlich  von  dem  rahmähnlich  zer- 
fliessenden  Rande  aus  oder  in  zusammenhängenden  Röhren,  wie 
dies  beim  Rinde  öfter  beobachtet  wird,  oder  in  Fetzen,  oder  in  Form 
baumartig  verzweigter  Gerinnsel  los.  Das  letztere  kann  öfter  bei 
Croup  der  Bronchien  im  Gefolge  schwerer  Lungenentzündungen  der 
Pferde  wahrgenommen  werden.  Nach  Lösung  der  Membranen  er- 
scheint die  Schleimhaut  zottig,  stellenweise  injicirt  und  mit  Eiter 
beschlagen ;  schliesslich  erlangt  sie  durch  Regeneration  des  Cylinder- 
epithels  wieder  ihr  normales  Ansehen.  Das  submucöse  Bindegewebe 
ist  gewöhnlich  ödematös,  bisweilen  sind  auch  die  Bronchialdrüsen 
geschwollen.  Der  diphtheritische  Process  kommt  als  Fortsetzung 
der  Diphtheritis  der  Nasenschleimhaut  beim  Pferde  nicht  selten  vor. 

Erscheinungen.  Der  Croup  beginnt  gewöhnlich  plötzlich; 
dem  primären  gehen  gewöhnlich  katarrhalische  Erscheinungen  vor- 
aus. Es  stellt  sich  ein  heftiger,  bellender,  schmerzhafter  Husten  ein, 
das  Athmen  wird  in  Folge  der  Stenose  des  Kehlkopfes  erschwert, 
pfeifend,  schnarchend  oder  röchelnd,  die  Nasenflügel,  beim  Rinde 
das  Maul,  werden  aufgesperrt,  die  Thiere  sind  ängstlich,  zittern, 
gerathen  in  Schweiss  und  Erstickungsnoth ;  der  Puls  ist  beschleu- 
öif;et,  klein,  die  oberflächlichen  Hautvenen  schwellen  an,  der  Kelil- 
kopf  ist  sehr  empfindlich.  Unter  steigender  Verschlimmerung  gehen 
die  Kranken  entweder  in  kurzer  Zeit  in  Folge  der  Einwirkung  des 
mit  Kohlensäure  überladenen  Blutes  auf  die  Centralorgane  des 
Nervensystems  zu  Grunde,  oder  es  werden,  nachdem  die  Krankheit 
durch  einige  Tage  angedauert  hat,  die  croupösen  Massen  unter  Er- 
leichterung des  Thicres  beim  Husten  ausgeworfen  und  es  kann  Ge- 
nesung eintreten. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  u.  z.  um  so 
'Deb,  wenn  der  Croup  im  Verlaufe  anderer  schwerer  Krankheiten 
»ich  entwickelt. 

Behandlung.  Aderlässe,  Einathmungen  von  Wasserdämpfen, 
Quecksilber-  oder  scharfe  Einreibungen  in  die  Kehlkopfsgegend, 
reizende  BLlystiere,  innerlich  Calomel  oder  Brechweinstein.  Das  Ein- 
hUscn  von  Calomel  und  das  iiingiessen  von  Essig  in  die  Nase,  wie 
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gerathen  wird,  erscheint  jedenfalls  sehr  gewagt.  Beim  Eintritt  von 
Erstickungsgefahr  kann,  wenn  die  Exsudationen  sich  nicht  über  den 
Kehlkopf  und  den  oberen  Thcil  der  Luftröhre  hinaus  erstrecken, 
der  Luftröhren  stich  mit  Erfolg  in  Anwendung  kommen. 

Anmerkung.  Eine  pustulöse  Kehlkopfsentzündung  kommt  bei  den 
Schafpocken  vor  und  int  durch  die  Ausbreitimg  des  Blatte mproccsses  auf  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfe»,  selbst  der  Luftröhre,  bisweilen  auch  der  Bronchien  bedingt 
Die  Pocken  fliessen  hier  gerne  zusammen  imd  bilden  tiefer  greifende  Geschwüre. 
Die  Eruption  ist  stets  mit  einem  bedeutenden  Katarrh  dieser  Theile  verbunden. 

DasH  beim  Pferde  auch  Karbunkel  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  vorkommen, 
wurde  schon  beim  Anthrax  erwähnt. 

d.  Das  Oedem  der  Kehlkopfschleimhaut,  Oedema  glottidis. 

§.  49.  Wir  haben  das  Glottisödem  häufig  als  Begleiter  der 
Kehlkopfs-  und  besonders  der  Rachenentzündung,  des  Pferdetyphus, 
dann  diphtheritischer  und  Rotzgeschwüre,  sobald  sie  im  Kehlkopfe 
ihren  Sitz  haben,  aber  auch  oft  genug  als  primäre  Erkrankung  bei 
Pferden  beobachtet.  Es  besteht  in  einer,  in  Folge  collateraler  Hyper- 
ämie entstandenen,  oder  entzündlichen  serösen,  selten  eiterigen  In- 
filtration des  submucösen  Bindegewebes  des  Kehlkopfs,  welche  ge- 
wöhnlich zuerst  die  Basis  des  Kehldeckels  beßlllt,  von  da  auf  die 
Schleimhautfklten,  die  zu  den  Giessbeckenknorpeln  ziehen  und  den 
Eingang  zum  Kehlkopf  bilden,  übergreift,  aber  auch  über  die  Stimm- 
bänder und  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
angrenzenden  Rachenpartien  sich  ausbreiten  kann,  wodurch  diese 
an  den  befallenen  Partien  zu  schlotternden,  sulzeähnlichen,  dicken 
Wülsten  anschwillt,  welche  die  Kehlkopfshöhle,  insbesondere  den 
Eingang  zu  derselben  so  verengern  oder  völlig  abschliessen ,  dass 
dadurch  das  Einströmen  der  Luft  in  den  Kehlkopf  ausserordentlich 
erschwert  oder  völlig  aufgehoben  wird.  —  Diese  Wülste  sind  bald 
blass,  bald  dunkel  geröthet  und  ergiessen  bei  einem  Einschnitte 
eine  seröse  oder  eiterähnliche  Flüssigkeit,  worauf  sie  rasch  collabiren. 
In  manchen  Fällen,  namentlich  dort,  wo  blos  eine  seröse  Infiltration 
stattfand,  kann  ebenso  schnell,  wie  das  Oedem  entstand,  auch  Re- 
sorption der  ergossenen  Flüssigkeit  eintreten. 

Die  Erscheinungen  der  Ki*ankheit  treten  bei  früher  ganz  ge- 
sunden Thieren  oder  während  des  Verlaufes  einer  der  angefiihrten 
Krankheiten  plötzlich  ein ;  es  stellt  sich  ein  erschwertes,  keuchendes 
oder  pfeifendes  Athmen,  Schmerz  in  der  Kehlkopfsgegend,  ein 
bellender,  heiserer  Husten  ein*,  insbesondere  wird  die  Inspiration 
sehr  kurz,  mühsam;    in  der  Brust  wird   fortgepflanztes   bronchiales 
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Mhmen  oder  Kasselu  vernehmbar,  welches  das  vesiculäre  Athmen 
nahezu  völlig  deckt,  bisweilen  sind  feinblasige  Kasselgeräusche  (falls 
Lungenödem  sich  einstellte)  zugegen.  Die  Thiere  zeigen  die  grösste 
Angst  und  Unruhe,  das  Auge  wird  hei*vorgetrieben,  über  den  Köi*per 
bricht  reichlicher  Seh  weiss  aus,  der  Puls  wird  klein  und  unregel- 
mässig, die  Körpertemperatur  sinkt  und  der  drohenden  Erstickungs- 
gefahr  kann  dann  nur  durch  die  Vornahme  des  Luftröhrenstiches 
beg^^et  werden.  Diese  Operation  ist  häufig  von  dem  glänzendsten 
Erfolge  begleitet ;  sie  ist  namentlich  bei  schweren  RachenentzUndun- 
^n  und  beim  sogenannten  Pferdetyphus,  in  deren  Verlauf  das 
ftlottisödem  so  häutig  auftritt,  dann  in  den  primär  entstandenen 
Fällen  das  einzige  Mittel,  von  dem  Erstickungstode  zu  retten.  Die 
übrige  Behandlung  tritt  gegen  diese  Operation  in  den  Hintergrund, 
und  muss  gegen  das  primäre  Leiden  hauptsächlich  gerichtet  sein. 
Bei  Hunden  könnten  Brechmittel  und  vielleicht  auch  die  Scaritica- 
tion  der  hinter  dem  Kehldeckel  sieht-  und  fiihlbaren  ödematösen 
Wülste  versucht  werden. 

Die    Entssündnii^    der    Knorpelhaut    des    Kehlkopfes    ist    uns   bisher 
nicht  Torgekommen. 


Veränderungen  der  physikalischen  Eigenschaften. 

§.  50.  Verengerungen  einzelner  Stellen  des  Kehlkopfes  und 
fe  Luftröhre  können  durch  einen  von  aussen  wirkenden  Druck, 
welchen  Geschwülste  der  Umgebung,  Anschwellungen  der  Lymph- 
Jrüsen  am  Eingange  in  die  Brustliöhle  oder  an  der  Theilungsstelle 
der  Luftröhre,  oder  Abscesse  ausüben,  dann  durch  Schwellungen, 
Hypertrophien  und  Neubildungen  der  Schleimhaut,  durch  Narben  in 
Folge  tiefer  greifender  Geschwüre,  durch  eine  abnorme  Gestalt  der 
Luftröhrenknorpel,  wobei  dieselben  entweder  von  vorne  nach  rück- 
wärts oder  von  einer  Seite  zur  anderen  zusammengedrückt  erscheinen, 
^ann  durch  fremde,  von  aussen  eingedrungene  Körper  veranlasst 
werden.  Manche  dieser  Zustände  bedingen  eine  andauernde  oder,  in 
80  ferne  etwa  zu  Grunde  liegende  Neubildungen  einer  Lagever- 
änderung fähig  sind,  eine  anfallsweise  auftretende  Athmungsbe- 
schwerde,  welche  bei  Pferden  Anlass  zur  Untersuchung  wegen  Dampf 
^ben  kann. 

Eine  Erweiterung  der  Luftröhre  in  Folge  einer  Erschlaf- 
"ing  der  hinteren  Wand  wird  durch  chronische  Katarrhe,  dann 
Qurch  Divertikelbildung   veranlasst.     Eine   Erweiterung   der   Kehl- 
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kopfs höhle  stellt  sich  bisweilen  bei  Atrophie  sämmtlicher  Gebilde 
derselben  ein. 

Von  Geschwüren  kommen  das  katarrhalische^  das  diphth^ 
tische^  das  karbuncnlöse,    das  variolöse  und  das  Kotzgoschwür  vor. 

Parasiten. 

§.  51.  a.  Insecten.  Bremsenlarven  finden  sich  bei 
Pferden  bisweilen  an  den  Schleimhautfalten  am  Eingänge  zum 
Kehlkopfe  und  im  Inneren  desselben  um  die  Stimmbänder  herum. 
Bei  ihrem  Heranwachsen  können  sie  die  heftigste  Athemnoth  und 
den  Tod  durch  Ersticken  veranlassen.  Der  Luftröhrenschnitt  und 
die  Herausnahme  der  Bremsenlarven  könnte  bei  sichergestellter 
Diagnose  Rettung  bringen. 

b.  Helminthen.  Der  fadenförmige  Pallisadenwurm, 
Strongylus  filaria,  kommt  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien 
der  Schafe  als  Ursache  der  Lungenwurmkrankheit,  der  klein- 
schw^änzige  Pallisadenwurm,  Strongylus  micrurus,  eben- 
daselbst bei  Pferden,  Eseln  und  Kälbern,  der  seltsame  PalliB*- 
denwurm,  Strongylus  paradoxus,  bei  Schweinen  vor. 

Das  bandwurmähnliche  Fünfloch,  Pentastomum  tae- 
nioides,  wurde  im  Kehlkopfe  des  Hundes  angetroffen. 

Ascariden  können  bei  ihren  Wanderungen  aus  dem  Schlund- 
kopfe in  den  Kehlkopf  gelangen  und  Erstickung  veranlassen,  wie 
ein  solcher  Fall  hierorts  beim  Pferde  vorgekommen  ist. 


III.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Bronchien. 

Anatomische  Störungen. 

Hyperämie   und  Blutung. 

§.  52.  Hyperämie  und  Blutung  stellen  sich  unter  ähnlichen 
Bedingungen  ein,  und  charakterisiren  sich  diu'ch  dieselben  EJrBchei- 
nungeu;   wie  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre.    Uämorrhagien  lO 
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ic  Bronchialröhrcn  könuen  überdies  aus  den  Lungenbläschen,  aus 
bscesshöhlen;  aus  Brandherden  erfolgen.  In  solchen  Fällen  stellt 
ich  bei  den  erkrankten  Thieren  Husten  ein^  durch  welchen  schau- 
niges  Blut  in  mehr  oder  weniger  grosser  Quantität,  bisweilen  unter 
leftigen  Anstrengungen  und  drohender  Erstickungsgefahr  ausgehustet 
?ird.  Die  Lungen  solcher  Thiere  erscheinen  in  Folge  der  bedeu- 
enden  Äthemnoth  stark  gedunsen,  mit  zahlreichen  rothen  Flecken 
)e8etzt,  welche  von  der  Senkung  des  Blutes  in  die  Lungenbläschen 
lerrühren,  das  Lumen  der  Bronchien  ist  stellenweise  von  Blut  erfüllt. 
Aasführlicher  wird  hievon  bei  den  Lungenblutungen  die  Rede  sein. 

Brand. 

§.  53.  Der  Brand  der  Bronchialschleinihaut  stellt  sich  bei 
Pferden  häufig  im  Gefolge  des  Lungenbrandes  ein;  die  Höhle  der 
Bronchien  ist  mit  Brandjauche  gefällt,  die  Schleimhaut  ist  in  eine 
missfarbige,  übelriechende,  zunderartig  mürbe  und  zottige  Masse 
vemandelt.  Bei  chronischem  Katarrh  der  Bronchien  zersetzt  sich 
bisweilen  das  eiterige  Secret  der  Schleimhaut  un.d  veranlasst  in 
dieser  eine  umschriebene  Entzündung  und  Verjauchimg. 

Neubildungen. 

§.  54.  Bindegewebswucherungen  in  Gestalt  von  leistigen 
Vorsprüngen  oder  kolbigcn  Excrescenzen  finden  sich  bisweilen  auf 
^er  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien,  welche  an  chronischem 
Katarrh  leiden.  Bei  alten  Thieren  kommt  bisweilen  eine  Verknöche- 
•^üng  einzelner  Bronchialknorpel  vor. 

Entzündung. 

a.  Der  acute  Bronchialkatarrh,  Bronchitis  acuta. 

§.  55.  Diese  Krankheitsform  kommt,  wenigstens  bei  Pferden 
*^lir  häufig  vor,  imd  beföllt  Thiere  von  jedem  Alter  und  jeder  Körper- 
'önstitution,  insbesondere  verweichlichte,  an  warmen  Stallaufenthalt 
J^wöhnte,  für  Witteioings Wechsel  empfindliche.  Sie  entwickelt  sich 
?rimär  durch  fremde,  in  die  Bronchien  gelangte  Körper,  durch  das 
Einathmen  scharfer  Dämpfe  und  Gase,  durch  Erkältungen,  imd  er- 
•^ögt  in  feuchten  und  kalten  Jahreszeiten,  beim  Herrschen  kalter 
L<ufit8trömungen,  nicht  selten  aber  auch,  ohne  dass  solche  auffallend 
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wahrnclimbare  atmosphärische  Einflüsse  Statt  hätten^  eine  opizoo- 
tische  Verbreitung. 

Nicht  selten  herrschen  zu  gewissen  Zeiten  Bronchialkatarrbe, 
acute  Magendarmkatarrhe,  Brustfell-  und  Lungenentzündungen,  and 
Rothlaufformen  seuchenartig  unter  den  Pferden.  Diese  an  und  fiir 
sich  verschiedenartigen  Krankheitsformen  kommen  dann  aber  dariD 
überein,  dass  die  erkrankten  Thiere  eine  durchaus  nicht  im  Ve^ 
hältnisse  zum  Localleiden  stehende  enorme  Hinfälligkeit  und  Be- 
täubung, manchmal  einen  wahrhaft  soporösen  Zustand  zeigen.  Man 
hat  sich  gewöhnt,  solche  Seucheninvasionen  mit  dem  Namen  der 
Influenza  zu  belegen:  ein  Name,  welcher  nicht  eine  bestinunte 
Form  der  Erkrankung,  sondern  eine  angenommene  gemeinsame 
Schädlichkeit  bezeichnen  soll.  Welches  die  veranlassenden  Ursachen 
seien,  darüber  fehlt  jede  nähere  Kenntniss;  nicht  näher  gekannte 
atmosphärische,  dann  miasmatische  Einflüsse  werden  gewöhnlich 
beschuldigt,  und  auch  die  Möglichkeit  einer  contagiösen  Verbreitung, 
wenigstens  was  die  katarrhalischen  Formen  anbelangt,  nicht  in  Ab- 
rede gestellt.  Während  des  Sommerfeldzuges  des  Jahres  1866  herrschte 
die  katan'halische  Form  sehr  verbreitet  unter  den  Pferden  der  Armee 
in  Wien  und  auch  im  darauf  folgenden  Herbst  und  Winter  kamen 
noch  zahlreiche  Fälle  aus  Ställen  vor,  in  denen  die  sogenannte  per- 
manente Streu  im  Gebrauch  stand.  Bei  Hunden  stellt  ein  heftiger 
Bronchialkatarrh,  der  sich  bisweilen  bis  in  die  capillären  Bronchien 
erstreckt,  eine  Theilerscheinung  der  sogenannten  Staupe  dar.  Der 
Bronchialkatarrh  begleitet  häufig  Katarrhe  der  oberen  Abschnitte 
der  Luftwege,  dann  Lungenentzündung,  Lungentuberculose,  Anthrax, 
Kotz,  die  Bleichsucht,  und  entwickelt  sich  in  Folge  mechanischer 
Stase  in  der  Bronchialschleimhaut  gewöhnlich  auch  bei  vorgeschritte- 
nen Herzkrankheiten. 

Intensivere,  mit  bedeutendem  Fieber  verlaufende  Bronchial- 
katarrhe werden  auch  als  Katarrhalfieber  bezeichnet. 

Anatomische  Veränderungen.  Im  Beginne  und  in  leich- 
teren Graden  der  Krankheit  erscheint  die  Bronchialschleimhaut  streifig 
oder  fleckig  geröthet,  trocken,  später  gleichmässig  gesättigt  roth, 
selbst  braunroth,  geschwellt,  sammtartig  aufgelockert,  weich  und 
saftig,  von  den  unterliegenden  Theilen  leichter  abziehbar  und  mit 
einem  zähen,  anfangs  farblosen,  später  durch  reichlich  beigemengte 
Kerne  und  Zellen  trüben  Schleime,  endlich  bei  längerer  Dan^r 
von  rahmähnlichem  Eiter  bedeckt.  In  höheren  Graden  der  Krank- 
heit ist  die  Älucosa  stellenweise  von  Blutungen  durchzogen,  hie  und 
da  wie  angeätzt,    bisweilen   auch  von  Croupmembranen  überaogeD^ 
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ider  die  Höhle  der  Bronchien  von  croupösen  Pfropfen  verstopft. 
)iese  Veränderungen  sind  gewöhnlich  nur  in  den  grösseren  Bron- 
shialästen  und  zwar  beider  Lungen  zugegen,  seltener  auch  über  die 
tdeineren  Zweige  verbreitet;  die  Krankheit  ist  am  gefahrlichsten, 
wenn  die  kleinsten  Aestchen  ergriffen  werden,  —  capilläre  Bronchitis, 
kataiThalische  Lungenentzündung,  —  in  welchem  Falle  auch  die 
Schleimhaut  der  kleineren  Bronchien  stark  geröthet,  ihre  Höhle  mit 
zähem  Schleime  oder  Eiter  erfüllt,  das  Ijungengewebe  stellenweise 
luftleer  (atelec tatisch),  stellenweise  lufthaltig  und,  da  die  Luft  durch 
die  von  Secret  verstopften  Bronchien  nicht  entweichen  kann,  wie 
aufgeblasen  erscheint;  hie  un<l  da  finden  sich  auch  umschriebene 
Entzündungsherde,  bedingt  durch  die  Verbreitung  der  Entzündung 
von  der  Bronchialschleimhaut  auf  die  Lungenbläschen:  katarrha- 
lische Lungenentzündung.  Solche  gewöhnlich  keilförmige  Herde 
haben  eine  anfangs  röthliche,  später  graue  Färbung,  zeigen  auf  der 
Schnittfläche  ein  glattes  Ansehen  und  nicht  die  Körnung,  wie  bei 
der  croupösen  Pneumonie;  mittelst  eines  von  der  Seite  her  ange- 
brachten Druckes  lässt  sich  eine  trübe,  blassgraue  Flüssigkeit  aus- 
pressen, welche  zahlreiche,  theilweise  in  fettiger  Entartung  begriffene 
Zellen  enthält. 

Wegen  I^ähmung  der  Muskellage  erscheinen  die  katarrhalischen 
Bronchien  gewöhnlich  erweitert. 

Erscheinungen.  Der  acute  Bronchialkatarrh  tritt  häutig  als 
selbständige  Krankheit  auf;  manchmal  gehen  ihm  die  Erscheinungen 
eines  Nasen-  und  Kehlkopfkatarrhes  voraus  und  begleiten  ihn  auch 
während  seines  Verlaufes. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Fieber,  welches  in  intensiveren 
Fällen  selbst  eine  bedeutendere  Höhe  erreichen  kann;  das  Athmen 
ist  beschleunigt,  manchmal  ähnlich  wie  bei  einer  Lungenentzündung, 
Dtiit  welcher  der  Bronchialkatarrh  auch  nicht  selten  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  verwechselt  wird.  Anfangs  ist  ein  trockener, 
^hiuerzhafter,  krampfhafter  Husten  zugegen,  der  manchmal  auch 
^ßblt  oder  wenigstens  unbedeutend  ist,  später  feucht  und  rasselnd 
*ird,  und  zähen,  dann  eiterähnlichen  Auswurf  durch  die  Nase  oder 
^^  Maul  befördert.  Der  Percussionsschall  zeigt,  in  so  lange 
öttr  Katarrh  zugegen  ist,  keine  Veränderung  vom  Normalen,  die 
Aascultation  ergibt  bei  geringeren  Graden  der  Anschwellung  der 
ßronchialschleimhaut  rauhes  Bläschen-  oder  unbestimmtes  Athmen, 
4tt  in  Schnurren,  Pfeifen  und  Zischen  übergeht.  Sammelt  sich 
H^r  Secret  an,  so  stellt  sich,  falls  es  in  den  feineren  Bronchien 
'^ig^n  ist,  feinblasiges  Rasseln    oder  Zischen,    sonst  je   nach    der 
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ConsistCDz  und  Zähigkeit  der  Flüssigkeit  grossblasiges  Rasseln, 
Schnurren  und  Pfeifen  ein,  welches  entweder  die  Athmungsgeräusche 
deckt  oder  dieselben  noch  vernehmen  lässt.  Ist  gleichzeitig  Secret 
in  dem  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  angesammelt,  so  kann  das 
daselbst  entstandene  Rasseln  oder  Schnurren  bisweilen  eine  solche 
Stärke  erlangen,  dass  es  über  den  ganzen  Brustkorb  hörbar  wird 
und  die  daselbst  erzeugten  Athmungsgeräusche  verdeckt  Siad 
feinere  Bronchien  in  grösserer  Anzahl  durch  Secret  verstopft,  so 
dass  der  Eintritt  der  Luft  in  einzelne  Lungenpartien  behindert  ist, 
so  kann  der  Percussionsschall  matt,  selbst  gedämpft,  und  das 
Respirationsgeräusch  an  den  betreffenden  Stellen  unhörbar  werden; 
Erscheinungen,  welche  jedoch,  nachdem  eine  Expectoration  statt- 
gefunden hat,  gewöhnlich  verschwinden. 

Die  einfache  Bronchitis  verläuft  in  der  Regel  günstig;  sie 
endet,  nachdem  der  anfangs  trockene  Husten  feucht,  die  Expectora- 
tion leicht  geworden  ist,  unter  allmäligem  Nachlass  des  Fiebers  meist 
nach  2—3  Wochen  mit  Genesung;  in  anderen  Fällen,  namentlich 
nach  wiederholten  Recidiven  wird  sie  chronisch  und  kann  dann  lu 
Folgekrankheiten  Anlass  geben.  Ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt 
bisweilen  durch  die  Entwicklung  einer  katan*halischen  oder  croupösen 
Pneumonie. 

§.  56.  Bei  der  katarrhalischen  Form  der  Influenza  sind  ausser 
den  Erscheinungen  eines  fieberhaften  Bronchialkatarrhes  auch  jene 
eines  Magen-  und  Darmkatarrhes  und  einer  mechanischen  Gallen- 
stauung, abhängig  von  einer  katarrhalischen  Schwellung  der  Schleim- 
haut des  Gallenganges,  zugegen,  die  Kranken  zeigen  eine  auffallende 
Hinfälligkeit,  Schwäche  und  Betäubung,  manchmal  in  einem  solchen 
Grade,  dass  die  Pferde  sich  ganz  ähnlich  wie  dummkollerische  be- 
nehmen, den  Kopf  zur  Erde  senken,  oder  gegen  den  Barren  stützen, 
un regelmässige  Stellungen  annehmen,  und  rücksichtlich  ihrer  Em- 
pfindlichkeit sehr  abgestumpft  sind.  Möglicherweise  rühren  diese 
nei'vösen  Erscheinungen  von  der  Aufnahme  der  Gallensäuren  in  das 
Blut  her.  Neben  diesen  und  den  bereits  angeführten  Symptomen 
eines  Bronchialkatarrhes,  welche  von  einem  mehr  oder  weniger 
heftigen  Fieber  begleitet  sind,  zeigen  die  Pferde  auffallende  Appetit- 
losigkeit, einen  weissen  oder  gelblichen  dicken  Zungenbeleg,  elfl© 
höhere  Temperatur  und  Trockenheit  der  Maulschleimhaut  und  ein« 
icterische  Färbung  aller  sichtlichen  Schleimhäute.  Im  Anfange  ist 
gewöhnlich  Verstopfung  oder  verzögerte  Entleerung  trockener,  kleifl 
geballter  FäcalstoflFe  zugegen,  später  werden  diese  feucht ;  es  stellen 
sich  manchmal   selbst  Durchfalle   und   zeitweilige  AnfUle  massig^ 
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Kolik  ein.    Nicht  selten  sind  intensive  Katarrhe  der  Bindehaut  und 
entzündliche  Trübungen  der  Hornhaut  zugegen. 

In  manchen  Seucheninvasionen  ist  der  Verlauf  ein  sehr  gut- 
artiger, jedoch  dauert  die  Reconvalescenz  gewöhnlich  längere  Zeit. 
Zu  anderen  Zeiten  fuhrt  die  Krankheit  wieder  häufiger  zur  Ent- 
wicklung von  Lungenentzündung  und  nimmt  dann  nicht  selten  einen 
todtlichen  Ausgang. 

§.  57.  Behandlung.  In  diätetischer  Rücksicht  ist  für 
einen  warmen  Aufenthalt,  warmes  Verhalten  überhaupt,  für  eine 
reichliche  Streu,  Vermeidung  von  Temperaturwcchsel,  Schonung  und 
Ruhe  der  Kranken,  Verabreichung  leicht  verdaulichen  Futters,  über- 
standenen  Wassers,  fiir  öfteres  Frottiren  des  Körpers,  bei  ungleicher 
Vertheilung  der  Hauttemperatur  nach  vorheriger  Bespritzung  mit 
Kamphergeist  oder  Terpentinöl  Sorge  zu  tragen. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Bronchialkatarrhe  reicht  man  meist  mit 
wiederholten  Einathmungen  von  Wasserdämpfen,  dem  innerlichen 
Gebrauche  der  Mittelsalze,  des  Salmiaks,  dos  Goldschwefels  und 
Brechweinsteins  in  Verbindung  mit  schleimigen  oder  leicht  aromati- 
schen Mitteln  aus.  Bei  capillären  BronchialkataiThen  finden  beson- 
ders der  Brech  wein  stein,  Salmiak,  kohlensaures  Ammoniak  in  Ver- 
bindung mit  den  Auswurf  befördernden  Mitteln,  bei  sehr  heftigem 
Hustenreize  die  Narcotica  Anwendung. 

Bei  der  katarrhalischen  Form  der  Influenza  sind  Aderlässe 
in  der  Regel  schädlich  und  sollton  nur  bei  sehr  dringender  Anzeige 
bei  kräftig  constituirten  Thiorcn  angewendet  werden.  Salmiak  und 
Brechweinstein,  bei  grosser  Hinfölligkeit  der  Kranken  in  Verbindung 
mit  Terpentinöl  oder  Kampher,  die  Mittelsalze  in  kleineren  Gaben, 
nach  Erfordemiss  Klysticre  und  reizende  Einreibungen  sind  hier 
angezeigt.  Bei  grosser  Betäubung  wären  kalte  Uebcrschläge  über 
den  Schädel,  bei  Durchfiillcn  Alaun,  Bleizucker,  Tannin  oder 
schleimige  Mittel ,  bei  Bindehautentzündung  und  entzündlicher 
Trübung  der  Hornhaut  kalte  Uebcrschläge  über  die  Augen,  die 
Anwendung  adstringirender  Augenwässer  (I^ösung  von  Zinkvitriol 
mit  Opiumtinctur)  in  Anwendung  zu  bringen.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  auftretende  Complicationen  oder  gefahrdrohende  Symp- 
tome erfordern  eine  entsprechende  Behandlung. 
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b.    I)i(i   Staupe    der  Hunde,    Febris   catHrrbalis   cpizootica 

canum. 

§.  58.  Der  Symptoinencomplex ,  welcher  mit  den  Namen 
Staupe,  Hundekrankheit,  Hundeseuche,  Laune,  Katarrhal- 
fieber,  Hunderotz,  belegt  wird,  ist  durch  einen  weit  verbreiteten 
Katarrh  der  I^uftwege,  der  sich  gewöhnlich  bis  in  die  feinsten 
Bronchialästchen  erstreckt  und  dann  als  katarrhalische  Pneumonie 
verläuft,  und  dem  sich  in  der  Regel  Darmkatarrhe,  nervöse  Er- 
scheinungen und  nicht  selten  ein  pustulöses  Exanthem  beigesellen, 
veranlasst. 

Die  Anlage  zu  dieser  Krankheitsform  kommt  ausser  dem 
Hunde  noch  der  Katze  zu;  unter  den  Hunden  entsteht  sie  am 
häutigsten  bei  <Ien  zai'teren,  im  Zimmer  gehaltenen  Racen,  welche 
wenig  Fleischnahrung  erhalten,  seltener  bei  abgehärteten  Thieren. 
Die  Krankheit  befallt  die  Hunde  vorzugsweise  in  dem  ersten 
Lebensjahre;  über  dieses  hinaus  kommt  sie  weniger  oft  vor.  Die 
einmal  überstandene  Krankheit  sichert  vor  einem  wiederholten  An- 
falle nicht. 

Eine  häutige  Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Krankheit, 
namentlich  bei  verzärtelten  Hunden,  mögen  Erkältungen  geben;  sie 
kommt  auch  im  Frühlinge  und  Herbste  zur  Zeit  feuchtkalter  Wit- 
terung am  öftesten  vor  und  erlangt  dann  bisweilen  eine  seuchenartige 
Verbreitung ;  sie  tritt  jedoch  nicht  selten  ohne  nachweisbare  Schäd- 
lichkeit auf.  Die  Frage  über  die  Contagiosität  der  Staupe  ist 
noch  nicht  entschieden,  sie  lässt  sich,  wie  bei  katarrhalischen  Krank- 
heiten überhaupt,  von  vorne  herein  nicht  läugnen;  eine  etwaige 
Infectiou  mag  durch  die  von  den  kranken  Thieren  ausgeathmete 
Luft  oder  durch  Uebertragung  des  Secretes  der  Schleimhäute  ver- 
mittelt werden. 

£.  Sc  mm  er  fand  in  dem  Blute,  den  Leberzellen  und  Epithelien  der  Ham- 
kanälchen  eines  an  Staupe  eingegangenen  Hundes  zalilreiclie  kleine  Kugel-  und 
»ehr  zarte  Stabliacterien;  einen  älmlichen  Befimd  traf  er  bei  nngefKhr  60  anderen 
an  Staupe  verendeten  Hunden. 

Die  Sectionsergebnisse  sind  die  eines  acuten  und  sehr 
verbreiteten  Katarrhes  der  Luftwege,  u.  z.  von  der  Nasenhöhle  an- 
gefangen bis  in  den  feinsten  Bronchialverästlungen  und  in  i^ 
Lungenbläschen,  die  mit  eiterigem  Secrete  angefüllt  sind  und  deren 
Schleimhaut  stellenweise  mit  katarrhalischen  Geschwüren  besett* 
erscheint,  während  in  ihrer  Umgebung  das  Lungenparenchym  g** 
nöbülich  serös  inliltrirt   oder  atalcctatisch  ist.    Nicht   selten  iat  » 
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Folge  der  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Lungenbläschen 
katarrhalische  Pneumonie  anzutreflFen.  Gewöhnlich  sind  ausserdem 
die  Erscheinungen  eines  acuten,  sehr  intensiven  Katarrhes  des 
Magens  und  des  Dünndarmes  zugegen,  die  solitären  und  Peyer'schen 
Drüsen  des  letzteren  sind  durch  Proliferation  ihrer  Kerne  und  Zellen 
geschwollen,  manchmal  flach  ulcerirt ;  nicht  selten  werden  Hyperämie 
und  seröse  Exsudate  im  Gehirne ,  Rückenmarke  und  in  deren 
Häuten  angetrofien.  Die  Bindehaut  der  Augenlider  ist  häufig  im 
Zustande  eines  intensiven  Katarrhes,  die  Cornea  getrübt,  hie  und 
da  mit  oberflächlichen  Geschwürchen  besetzt.  Der  Körper  der  Um- 
gestandenen ist  gewöhnlich  bedeutend  abgemagert,  die  Musculatur 
bleich  und  so  wie  die  Parenchyme  anämisch. 

Erscheinungen.  In  den  leichteren  Graden,  in  welchen 
die  Krankheit  mehr  als  einfacher  Bronchialkatarrh  abläuft,  zeigen 
die  Kranken  eine  verminderte  Munterkeit,  geringe  Fresslust,  einen 
schmierigen  Schleimausfluss  aus  den  Augen  und  der  Nase,  öfteres 
Niesen  und  Husten;  Erscheinungen,  die  sich  nach  8  bis  14  Tagen 
wieder  verlieren  können.  In  den  höheren  Graden  sind  meist  be- 
deutende Fiebererscheinungen,  wechselnde  Körpertemperatui-,  Träg- 
heit, Abgeschlagenheit,  Unaufmerksamkeit  gegen  ihren  Herrn,  eine 
namhafte  Beschleunigung  des  Athmens  und  des  Pulses  zugegen. 
Die  Nase  ist  warm  und  trocken;  es  stellt  sich  öfter  Niesen,  Aus- 
brausen und  ein  trockener,  schmerzhafter  Husten  ein;  die  Augen 
thränen,  der  Absatz  der  Excremente  ist  verzögert,  bisweilen  mit 
Zwang  verbunden ,  um  den  dritten  bis  vierten  Tag  erfolgt  ein  reich- 
licher Schleimausfluss  aus  der  Nase,  aus  den  Augen,  bisweilen  auch 
aus  dem  Wui'fe;  die  Nasenlöcher  und  Augenlider  werden  dadurch 
verklebt,  die  durchsichtige  Hornhaut  erscheint  trübe,  bisweilen  mit 
kleinen  Geschwürchen  besetzt,  das  Niesen  und  der  Husten  ist  häufig, 
der  letztere  wird  feucht  und  weniger  schmerzhaft ;  in  der  Brust  sind 
Rasselgeräusche  vernehmbar.  In  solchen  Fällen  kann  unter  allmä- 
ligem  Nachlasse  des  Fiebers  und  unter  Verringerung  der  Absonde- 
rung auf  den  Schleimhäuten  der  Respirationsorgane  und  der  Augen 
innerhalb  einiger  Wochen  Genesung  eintreten. 

Erstreckt  sich  der  Entzündungsprocess  bis  in  die  feinsten 
Bronchialverzweigungen  oder  selbst  in  die  Lungenbläschen, 
so  wird  das  Athmen  kurz,  stöhnend,  der  Husten  sehr  schmerzhaft, 
das  Fieber  hochgradig.  Häufig  gesellen  sich  dann  Entzündung  der 
Schlingwerkzcuge,  Katarrh  des  Magens  und  Darmes  mit  Neigung 
zum  Erbrechen  oder  mit  wirklichem  Erbrechen  eines  zähen,  gelblich- 
grünen  Schleimes,  völlige  Appetitlosigkeit,  bisweilen  Durchfall,  durch 
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welchen  flüssiger,  mitunter  blutiger,  mit  vielem  Schleime  gemengter 
Kotli  entleert  wird,  hinzu. 

Seltener  gleich  im  Beginne,  gewöhnlich  erst  wenn  die  katarrha- 
lischen  Erscheinungen   durch   einige   Tage   gedauert  haben,   treten 
nervöse  Erscheinungen,  u.  z.  in  der  Form  von  Zuckungen  einzelner 
Muskeln  verschiedener  Körpertheile,  der  Ohren,  Nase,  Lippen,  Glied- 
massen,   oder   in   der   Form   fallsuchtähnlichcr  Anfälle   auf.    Nicht 
selten    folgen    Lähmungen    einzelner    Körpertheile,    meistens   eines 
Hinteriusses  oder  des  ganzen  Hintertheiles,  welche  häufig,  nachdem 
die  Thiere  von  der  Staupe   bereits   genesen   sind,   als   selbständige 
Störung  fortbestehen  und  dann  Ursache   einer  andauernden  Veron- 
reinigung  der  Thiere   durch   ihre   Excremente   oder   des  brandigen 
Aufliegens  werden  können. 

Ein  nicht  seltener  Begleiter  der  Staupe  ist  ein  Bläschen- 
ausschlag  an  der  unteren  Seite  der  Brust  und  des  Bauches  and 
an  der  inneren  Fläche  der  Schenkel,  der  mit  flohstichähnlichen 
Flecken  beginnt,  über  denen  sich  am  dritten  Tage  die  Oberhaut 
zu,  mit  trübem,  eiterigen  Serum  gefüllten  Bläschen  erhebt,  die 
platzen  und  ihren  zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknenden  Inhalt 
entleeren,  nach  deren  Abfallen  ein  glatter,  blassröthlicher  Fleck 
zurückbleibt;  das  Vorhandensein  eines  reichlichen  Ausschlages  ve^ 
anlasst  meist  einen  widerlichen,  fauligen  Geruch  der  Thiere.  Dw 
Inhalt  dieser  Bläschen,  welcher  auch  als  Träger  des  Contagiomi 
der  Staupe  angeschen  wui-de,  hat  sich  bei  vorgenommenen  Lnpt 
versuchen  als  ungeeignet  zur  Hervorbringung  derselben  erwiesen. 

Die  leichteren  Formen  der  Krankheit  weichen  einem  zweck- 
mässigen Verfahren  gewöhnlich  innerhalb  14  Tagen;  sie  können 
jedoch  nach  Erkältungen  sich  rasch  verschlimmern  oder  chronische 
Katarrhe  zurücklassen.  Bei  dem  höheren  Grade  des  Bronchial- 
katarrhes,  so  wie  bei  Complication  mit  Darmkatarrh  und  nervösen 
Erscheinungen  erfolgt  häufig  ein  ungünstiger  Ausgang,  als  dessen 
Anzeichen  grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  kleiner,  schwacher 
Puls,  Unvermögen,  die  angesammelten  Schleimmassen  durch  Husten 
zu  entleeren,  häufiger,  stinkender  Durchfall,  übler  Geruch  der  Haut^ 
ausdünstung  und  der  ausgeathmcten  Luft,  häufige  Wiederkehr  der 
epileptischen  Anfälle  anzusehen  sind. 

Die  Vorbauung  gegen  den  Ausbruch  der  Staupe  muss  gegen 
die  Vermeidung  der  oben  angegebenen  Gelegenheitsursachen  ge- 
richtet sein.  Junge  Hunde  sollen  demnach  nicht  verweichlicht,  hin- 
länglich lange  am  Euter  gelassen  und  dann  mit  Fleiachnahmng 
gegittert  und  vor  Erkältungen  jeder  Art  geschütEt  werden.    Zur 
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Aufzucht  wähle  mau  Hunde,  welche  von  Aeltern  stiimmeu,  die  an 
der  Staupe  entweder  g;ar  nicht  oder  nur  wenig  gelitten  haben,  und 
im  Frühjahre  geworfen  wurden,  da  diese  bis  zum  näclisten  Herbste 
schon  so  weit  herangewachsen  sind,  dass  sie  den  ungünstigen 
Witterungseinflüssen  leichter  widerstehen. 

Die  als  Präservativ  anempfohlene  Einimpfung  der  Kuh- 
pockenlymphe oder  des  Nasenausflusses  staupekranker  Hunde  hat 
sich  als  erfolglos  erwiesen.  Bei  den  ersten  Anzciichen  der  Staupe 
kann  ein  warmes  Verhalten,  strenge  Diät  und  die  Verabreichung 
eines  Brechmittels  oft  der  weiteren  Entwicklung  der  Krankheit 
Schranken  setzen. 

Die  Behandlung  muss  sich  nach  dem  Stadium,  dem  Grade 
und  den  Complicationen  der  Krankheit  richten.  Ausser  einem  ent- 
sprechenden diätetischen  Verhalten,  warmen  Aufenthalte,  leichter 
Fütterung  ist  im  Beginne  der  Krankheit  ein  Brechmittel  aus  einer 
I^sung  von  0'15 — 0'3  grm.  Brechweinstein  in  8  grm.  destillirtem 
Wasser,  oder  aus  einem  oder  einigen  Decigramm  gepulverter  weisser 
Nieswurzel  mit  Zucker  abgerieben  oder  in  Fett  gesteckt  bestehend, 
nützlich;  bei  stärkerer  Entwicklung  des  Katarrhes  der  Luftwege 
eignen  sich  der  Brech Weinstein  in  kleiner  Gabe,  der  Salmiak,  der 
Goldschwefel,  der  Eisensalmiak  in  Verbindung  mit  expectorir enden 
Mitteln;  bei  heftigerer  Entzündung  <las  Calomel,  flüchtige  Ein- 
reibungen ;  bei  gastrischer  Complication,  in  so  lange  eine  Diarrhöe 
nicht  zugegen  ist,  der  Brechweinstein,  sonst  die  weisse  Nieswurzel, 
die  Brech  Wurzel ;  bei  heftiger  Diarrhöe  die  Rhabarber,  das  Opium 
oder  die  Dower'schen  Pulver,  ein  Chinadecoct  u.  s.  w.  Zeigen  sich 
nervöse  Erscheinungen  oder  grosser  Verfall  der  Kräfte,  so  sind 
reizende  Einreibungen  längs  der  Wirbelsäule,  innerlich  kleine  Gaben 
von  Opium,  Kampher,  Naphta  in  aromatischen  Aufgüssen,  Chinin, 
<lie  Krähenaugen  in  Decoct  (0*7  grm.  in  KXJ  grm.  Wasser,  und 
hievon  dreistündlich  ein  bis  zwei  Katfeelötfel  voll)  angezeigt.  Die 
entzündeten  Augen  werden  mit  lauem  Wasser ,  warmer  Milch 
oder  leichten  aromatischen  Aufgüssen  gewaschen  ;  zurückbleibende 
Lähmungen  und  clironischer  Katarrh  erfordern  das  bekannte  Ver- 
fahren. 

Lang<Mibaelior  und  Hnsso  (»inpfelilon  gejjfi'ii  die  Stau] »<*  ilt»r  Ilnnde,  jedocli 
l)fvor  noch  n<*rvr»st'  Erseht* inung^c'n  anfj^^trotm  «iiul ,  WasolningiMi  am  KrtMize  und 
an  den  Kxtreinitiiten  mit  einten  Deeoc't4»  tier  Ni«^BWurael  (26  grm.  in  l'/i  Fla.Mclien 
Bier),  welches  Mittel  als  Ilautrei/.  und,  da  die  Thiere  einen  Theil  der  FlÜHdigkeit 
ablecken,  gleichzidtig  als  Jirechmittel  wirken  soll. 

U611,  Path.  n.  Ther.  d.  lUiuth.  4.  Aufl.  U.  11 
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Hunde,  welche  an  der  St{iiip(}  leiden,  sollen  von  ^sundes 
j»;etrennt,  und  jene,  bei  welchen  ein  Hautausschlag  zügeln  ist,  auci 
mit  Menschen  nicht  in  zu  nahe  lierührung  gebracht  werden,  da  iji 
Folge  einer  solchen  bei  diesen  ein  juckender  Ausschlag  sich  ent- 
wickeln soll. 

Des  Croups  der  Bronchien  geschah  schon  früher  Er- 
wähnung. 

c.    Der  chronische  Bronchialkatarrh,   Bronchitis   chronici 

§.  59.  Der  chronische  Bronchialkatarrh  ist  eine  nickt 
seltene  Krankheit,  welche  entweder  gleich  ursprünglich  mit  chroni- 
schem Verlauf  auftritt,  oder  sich  aus  acuten  Katarrhen  hervorbildet, 
oder  als  Begleiter  anderer  Kranklieitszustände  der  Athmangsorgane, 
wie  der  Bronchialerweiterung,  der  Lungentuberculose,  des  Lungoi- 
emphysems,  chronischer  Herz-  und  cachektischer  Krankheiten,  der 
Fäule  bei  Schafen  sich  einstellt  und  in  feuchten,  sumpfigen  Oegea* 
den  bisweilen  enzootisch  herrscht. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhaut  der  ergriffeaoi 
Broncliialäste  ist  düster-,  oft  braunroth  gefiirbt,  von  erweiterten 
Gofässen  durchzogen,  verdickt,  selbst  mit  Bindegewebswucherung« 
besetzt,  mit  einem  schleimigen  oder  eiterigen,  rahmähnlichen,  bi§» 
weilen  übelrieclienden  Secrete  bedeckt,  das  hie  und  da  auch  die,  | 
nicht  selten  zugleich  Qrweiterten  Bronchien  erfüllt  und  venitopfti  "j 
In  manchen  Fällen  wird  der  eiterige  Inhalt  eingedickt  und  stellen-  ; 
weise  zu  einer  käsigen,  gelben  Masse  umgeändert  angetroffen.  Die 
Erweiterung,  welche  bei  Pferden  besonders  an  den  Lungenspitna 
vorkommt,  betrifft  den  in  seinen  Wandungen  verdickten  Bronchol 
gleichmässig,  ist  meist  über  einen  grösseren  Abschnitt  verbrötet  - 
und  kann  sich  bis  zum  Drei-  und  Vierfachen  des  norraalon  Durek- 
messers  entwickeln.  Das  anstossende  Lungenparenchym  ist  ve^ 
dichtet,  bisweilen  luftleer,  selbst  zu  einer  fibrösen  Masse  degeneriri, 
in  welcher  dann  auf  einem  Durchschnitte  die  käsigen  Eiterherde 
wie  eingesprengt  erscheinen;  die  von  den  umgebenden  Bronchial- 
abschuitten  versehenen  Lungenzellenpartien  erscheinen  nicht  edtei 
emphysematisch.  Die  Bronchialerweiterung  ist  Folge  der  durch  die 
chronische  Entzündung  bedingten  Erschlaffung  und  späteren  Atrophie 
der  contnictilen  Thcile  des  Bronchialrohres,  wodurch  dieses  durd 
den  Druck  der  angehäuften  Schleimmassen  und  der  eindringendei 
Luft  allmälig  erweitert  und  unfähig  wird,  den  stockenden  Inhalt, 
der  deslialb  in  Zersetzung  übergeht   und  höchst   übelrieohend  wird| 
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i  entfernen.  Durch  die  Rückwirkung  desselben  auf  die  Bronchial- 
Meimhaut  wird  diese  nicht  selten  neuerdings  in  einen  acuten  Ent- 
undungszudtand  versetzt,  und  kann  so  wie  das  anstossende  Lungen- 
Murenehym  necrotisiren  und  verjauchen. 

In  Folge  der  starken  Schwellung  der  Bronchialschleinihaut 
erscheinen  bisweilen  einzelne  Bronchialabschnitte  verengert,  manche 
hiedurch  und  durch  zähes,  dickes  Secret  vollkommen  verstopft. 

Symptome.  Meistens  nach  öfter  wiederholten  acuten  Katarrhen 
oder  als  Begleiter  der  oben  erwähnten  Zustände  stellt  sich  ein  mehr 
oder  weniger  heftiger,  lockerer  Husten  ein,  durch  welchen  bisweilen 
grössere  Mengen  eiterigen,  auch  übelriechenden  Schleimes  ausge- 
stossen  werden,  und  der  sich  insbesondere  bei  kälterer  oder  wechseln- 
der Witterung  steigert  (Bronchialschleimfluss). 

Die  Erscheinungen  aus  der  Auscultation  und  Percussion  sind 
von  jenen  des  acuten  Bronchialkatarrhes  selbst  dann  nicht  ver- 
■chieden,  wenn  eine  gleichmässige  ßronchialerweiterung  zugegen  ist. 
Athmnng^beschwerden  stellen  sich  anfangs  nur  bei  stärkerer  An- 
strengung ein,  eben  so  leidet  der  Ernährungszustand  durch  längere 
Zeit  noch  nicht;  entwickeln  sich  jedoch  die  Folgezustäude,  wie 
aasgebreitete  Bronchialerweiterung,  Lungenemphysem,  so  wird  das 
Athmen  beschwerlich  und  auffallend,  bei  Pferden  dämpfig,  die  Thiero 
erlangen  ein  cachektisches  Ansehen  und  gehen  entweder  an  Ab- 
zehrung oder  an  Erstickung  wegen  nicht  entfernbaren  Secretes  und 
behinderter  Sauers tofFaufnahjne  in  das  Blut,  oder  in  Folge  des  Ein- 
trittes von  acutem  Lungenödem,  von  Lungenentzündung  u.  dgl.  zu 
Grunde.  Leiden  vorzugsweise  die  kleineren  Bronchien  an  chroni- 
Bchem  Katarrh,  so  ist  der  Husten  meist  geringfügiger  oder  nur  zeit- 
weilig heftig;  es  entwickelt  sich  als  Folgezustand  gewöhnlich  Lungen- 
emphysem mit  bedeutenderer  Athmungsbeschwerde,  eine  dem  soge- 
nannten Dampfe  nicht  selten  zu  Grunde  liegende  Veränderung. 

Die    Cur    des   chronischen    primären    Bronchialkatarrhes   er- 
fordert dasselbe  diätetische  und  Heilverfahren,    wie    der   chronische 
Katarrh    der    Luftröhre;    insbesondere    spielen    die    Eiuathmungen 
klsamischer  und  brenzlicher  Dämpfe,  namentlich  des  Terpentinöls, 
des  Theers,  der  innerliche  Gebrauch  der  Balsame,    der    Harze    und 
Öammiharze,    des    Gold schwef eis ,     bei    sehr    reichlicher    Secretion 
des  Blcizuckers    die   Hauptrolle.     Bei   Hunden    kommt   ausserdem 
die  Ipecacuanha  und  Scilla  zur  Anwendung.   Die  Wirksamkeit   der 
Vorgeschlagenen  Eröffnung  der  Luftröhre  und  Aetzung  der  Bronchial- 
ichleimhaut   durch  Einflössen  von  HöIIensteinl()sung   ist   nicht   hin- 

neichend  conatatirt. 
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Dio  Besserung^  des  secundärcia  Bronchialkatarrhes  hängt  vo« 
der  Heilung'  oder  Besserung  des,  denselben  veranlassenden  örtliclieii 
oder  allgemeinen  Kranklieitszustancles,  z.  B.  der  Fäule  ab ;  ist  dieser 
nicht  zu  ändern,  so  kann  die  Behandlung  des  Bronchialkatarrhei 
nur  eine  symptomatische  sein. 

Verengerung  und  Erweiterung. 

§.  60.  Eine  Verengerung  und  Verstopfung  der  BroDchien 
erfolgt  bisweilen  durch  einen  andauernden  Druck  von  der  Umgebung, 
wie  durcli  angeschwollene  Bronchialdrüsen,  häutiger  stellt  sie  »idi 
ein  in  Folge  einer  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Schleiinhant 
bei  chronischen  Katiirrhen,  in  Folge  der  Anhäufung  von  Schleim- 
und Eitermassen,  von  geronnenem  Blut  oder  FaserstoflFcylindeni 
In  kleineren  Bronchien  entwickelt  sich  eine  Verschliessung  ond 
zuletzt  Verödung  bald  durch  entzündliche  Schw^ellung  der  Schlein- 
haut,  in  Folge  deren  sie  wegen  des  aufgehobenen  Lufteintrittes  in 
die  Lungenzellen  obsolesciren,  und  schliesslich  die  Wände  der  kleinei 
Bronchialäste  verwachsen,  während  die  anstossenden  grösseren  gfr 
wohnlich  erweitert  sind;  bald  durch  anhaltenden  Druck,  welchei 
namentlich  bedeutendere  Exsudate  in  der  Brusthöhle  ausüben,  baU  " 
endlich  in  Folge  von  Schrumpfung  der  Lunge  bei  chronischer  uni 
interstitieller  Entzündung,  bei  Neubildungen  in  derselben.  Die  Diir 
gnose  dieses  Leidens  ist  während  des  Lebens  nur  unter  Rücksicht- 
nahme auf  den  zu  Grunde  liegenden  oder  begleitenden  Krankheitft- 
process  festzustellen;  das  besonders  hei'vortretende  Symptom  desselben 
ist  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  chronische  Äthmungfibe- 
schwerde. 

Die   Erweiterung   der   Bronchien,    Bronchiektasie,  ist 
entweder  eine  gleichförmige,    von    welcher   schon  oben,   als  von 
einer  Folge  des  chronischen  Bronchialkatarrhes,  die  Rede  war,  oder 
eine  sack  ige,  wobei  die  ergriffenen  Bronchien  stellenweise  in  ihrem 
Verlaufe  zu  sackartigen  Ausbuchtungen  von  wechselndem  Um&nge, 
von  Erbsen-  bis  Wallnuss-  und  Hühnerei-,    selbst  Faustgrösse  an»- 
gedehnt  und  ihre  Wandungen  verdickt,    oder   dünn,    einer  serösöi 
Haut  ähnlich  und  nicht  selten  mit  leistenartigen  Vorsprüngen  besetzt 
sind.     Die  zwischen  solchen  Säcken    gelegenen   BronchialabBchnitte 
sind    nicht    selten     gleichmässig    erweitert    und    enthalten    wie  die 
ersteren  (^inen  zähen,    glasigen  oder  schmutzigen,    bisweilen   höchst 
übelriechenden  Schleim  oder  Eiter.     Bei   Rindern    schliesson  sich 
häutig  solche  Säcke  von  dem  zuführenden  Bronchus  vollständig  ab, 


Erweiterung  der  Bronchien.  165 

ikre  Wandungen  hypertroph]  reu  uauihaft^  das  zwischen  liegen  de 
Langengewebc  obsolcscirt;  der  eiterige  Inhalt  dieser  Höhlen  dickt 
och  ein,  verfettet  und  verkalkt  endlich  zu  einer  käsigen,  bröck- 
Hehen  oder  mörtelähnlichen  Concretion;  ein  Befund,  der  zur  Ver- 
wechslung mit  Lungentuberculose  Anlass  geben  kann. 

Die  sackige  Form  der  Erweiterung  entwickelt  sich  entweder 
aus  der  gleichförmigen,  indem  die  Anhäufung  von  Schleiminassen 
Ofld  der  Druck  der  Luft,  welcher  sowohl  bei  den  in  Folge  der 
Athembescbwerden  forcirten  Inspirationen,  als  auch  bei  dem  häufigen 
Basten  ein  bedeutender  ist,  nach  und  nach  eine  erweiterte  Stelle 
des  Bronchus  sackig  ausdehnt.  Die  Bronchialerweiterung  kann  aber 
lach  dadurch  entstehen,  dass  die,  in  einem,  durch  chronische  Ent- 
Eondung,  Bindegewebsneubildung  oder  Compression  u.  dgl.  vcr- 
)deten  Lungenabschnitte  verlaufenden  Bronchialzweige,  sobald  der 
Brustkorb  über  der  verödeten  Lungenpartie  nicht  entsprechend  ein- 
linken kann,  allmälig  auseinander  gezogen  und  erweitert  werden, 
im  den,  sonst  durch  die  von  Luft  ausgedehnten  Lungenzellen  ein- 
genommenen Brastraum  zu  erfüllen.  Bei  Pferden  kommt  die 
Bronchiektasie  am  häufigsten  in  den  verödeten  Lungenspitzen  vor, 
woselbst  die  feineren  Bronchien  nicht  selten  die  Weite  eines  Manns- 
fingers und  darüber,  mit  stellenweise  sackigen  Ausbuchtungen  zeigen; 
dann  zunächst  dem  oberen  Rande  der  Lungen  längs  des  Verlaufes 
der  grösseren  Bronchien.  BetriflFt  die  Erweiterung  Bronchien  in  der 
Nähe  der  Lungen  Oberfläche,  so  ist  das  Brustfell  an  den  betreffenden 
Stellen  gewöhnlich  getrübt,  oder  mit  einer  mehr  oder  weniger 
dichten  Schichte  Bindegewebes  überzogen  und  bisweilen  durch 
fadige  oder  strangartige  Fortsätze  mit  der  Brustwandung  ver- 
bunden. 

Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  sind  bald  die  eines 
chronischen  Bronchialkatarrhes ,  nicht  selten  mit  Auswurf  übel- 
riechender Flüssigkeiten  beim  Husten,  bald  jene  einer  chronischen 
Entzündung,  Tuberculose  oder  Compression  der  Lunge.  Die  Per- 
cussion  liefert  dort,  wo  eine  Veränderung  des  Lungengewebes  noch 
nicht  vorhanden  ist,  keine  Schallabweichungen;  dort  wo  indurirte 
oder  obsolescirte  Lungenpartien  der  Brustwand  anliegen,  einen  ge- 
dämpften Schall,  der  jedoch  bei  Pferden  nur  in  jenen  seltenen 
fÜleu  deutlich  wird,  wo  die  Bronchialerweiterung  nicht  allein  auf 
ife  Spitzen  beschränkt  ist.  Die  Auscultation  ergibt  entweder  die 
Zeichen  eines  Katarrhes,  oder  bei  sackiger  Erweiterung,  namentlich 
laon;  wenn  dieselbe  sehr  bedeutend  und  der  einmündende  Bronchus 
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fein  ist,  ein  starkes  Zischen    mit  darauffolgendem  RasselgeräoBche; 
beim  Aiisathmen  ist  häutig  Rasseln  oder  Sclmurren  zugegen. 

Auch  die  dun-h  lironcliiektüsie  veranlaHt*te  chronische  Schwerathmigkeit  wird 
beim  Pferde  mit  dem  allgemeinen  Ausdrucke  Dampf  bezeichnet. 

Eine  directo  Behandlung  der  Bronchialerwoitorung  gibt  es 
nicht;  das  Streben  muss  dahin  gerichtet  sein,  die  Secretion  in  den 
erweiterten  Bronchien  zu  beschränken  und  den  Auswurf  zu  beför- 
dern. In  dieser  Hinsicht  empfehlen  sich  ausser  der  beim  chronischen 
Bronchialkatarrh  gescliilderten  Behandlung  insbesondere  Inhalationen 
von  Terpentinöl-  oder  Theerdämpfen.  Kinder,  bei  denen  sich  dw  ; 
Leiden  entwickelt,  werden  am  besten  geschlachtet. 

i 

( 

4 
I 

Trennungen  des  Zusammenhang^. 

§.  61.  Trennungen  des  Zusammenhanges  der  Bronchial- 
wandungen  können  durch  Verwundungen,  durch  brandigen  ZevM,  ■ 
durch  Caverneubildung,  Vereiterung  und  Brand  der  Lungen,  durcl 
vereiternde  Bronchialdrüsen  veranlasst  werden.  Die  Folge  hievoa 
ist  bald  Eintritt  fremdartiger  Substanzen  in  die  Bronchien,  bisweilen 
mit  Expectoration  derselben,  bald  Austritt  von  Luft  und  flüssigem 
Inhalte  aus  dem  perforirten  Bronchus  in  die  Brusthöhle  mit  ihren 
Folgen. 

Thierische  Parasiten. 

§.  62.  Von  Helminthen  kommen  mehrere  Arten  von  Stron- 
gylus,  u.  z.  bei  Schafen  der  St.  iilaria,  bei  Kälbern  der 
St.  micrurus  und  bei  Schweinen  der  St.  paradoxus  vor;  nament- 
lich werden  Schafe  häufig  befallen.  Die  durch  die  Gegenwart  dieser 
Parasiten  veranlasste  Krankheit  heisst: 


liungenwurmkrankheit,  Lungenwurmbusten,  wurmige  Lungenseuche, 

Fhthisis  verminalis. 

§.  63.  Die  Krankheit  befällt  gewöhnlich  Jungvieh,  das  auf 
den  Weidegang  in  tiefgelegcncn ,  f(;uchten,  sumpiigen,  moorigen 
oder  sandigen,  an  stehenden  Gewässern  reichen  Gegenden  ange- 
wiesen ist,  und  vorzugsweise  bei  anhaltend  nasser  und  regnciischer 
Witterung;  also  in  Oertlichkeiten,  wo  die  Wurmbrut  die  zu  ihrer 
Existenz,  wozu  vorzugsweise  das  Wasser  gehört,  nöthigeu  Bedin- 
gungen findet.    Die  Krankheit  kommt  am  häutigsten  im  Spätsommer 
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und  im  Herbste  vor,  nachdem  sich  die  Lämmer  im  Frühjahre  auf 
der  Weide  iniicirt  haben.  Man  hielt  es  früher  für  wahrscheinlich, 
dass  ein  Uebergang  der  Wurmbrut  von  einem  bereits  damit  behaf- 
teten Schafe  auf  bisher  gesunde  stattlinden  und  hiedurch  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  vermittelt  werden  könne.  U.  Leuckart 
(Die  menschlichen  Parasiten  II.  107)  jedoch  schlug  der  Versuch 
einer  Uebertragung  des  mit  Embryonen  reichlich  durchsetzten 
frischen  Bronchialschleimes  von  Schafen  vollkommen  fehl ;  eben  so 
wenig  gelang  der  Versuch,  ein  Lamm  mit  den  sich  häutenden 
Embryonen  des  St.  lilaria  zu  inliciren.  Leuckart  stellt  daher  die 
Vermuthung  auf,  dass  die  Embryonen  der  ausgehusteten  Parasiten, 
wenn  sie  in  das  Wasser  kommen,  sich  weiter  entwickeln,  dann  in 
Insccten  oder  Schnecken  einwandern  und  hier  eine  Zwischenform 
annehmen,  die  erst  entwicklungsfähig  wird,  wenn  sie  vielleicht  das 
Doppelte  der  ursprünglichen  Länge  erreicht  hat;  mithin  dass  die 
Infection  durch  einen  Zwischenträger  vermittelt  werde.  Ob  nun 
die  jungen  Thiere,  als  freie  Nematoden  mit  dem  Trinkwasser,  oder 
in  ihrem  Zwischenwirth  mit  dem  Futter  aufgenommen  werden,  ge- 
langen sie  jedenfalls  zuerst  in  den  Magen  und  wandern  von  diesem 
nach  aufwärts  durch  den  Schlund  in  den  Schlundkopf  und  von 
diesem  in  die  Luftröhre  und  in  die  Bronchien.  Sie  graben  sich  in 
die  Bronchialschleimhaut  ein,  veranlassen  hiedurch  die  Entstehung 
tuberkelartiger  Knötchen ,  in  welchen  sie  ihre  geschleclitliche  Ent- 
wicklung abwarten,  woi'auf  sie  auszuwandern  l)eginnen.  Möglich 
wäre  es  auch,  dass  der,  Strongyluskeime  enthaltende,  in  heissen 
Sommern  zu  pul  verlor  migeni  Staub  eingetrocknete  Schlamm  mit 
der  Luft  fortgeführt  werde  und  mit  der  Athenduft  direct  in  die 
Bronchien  der  Schafe  gelange,  wo  die  Brut  aufweicht  und  sich  weiter 
entwickelt  (Zürn). 

Bei  der  Section  Hnden  sich  die  Lungen  blass,  an  der  Ober- 
dä(die  höckerig,  in  den  Bronchialästen  die  Krscheinungen  des  chro- 
nischen Katarrhes  und  der  s<ickigen  l^ronchialerweiterung,  in  deren 
Umgebung  das  Lungenparenchym  compriuiirt,  luftleer  und  verödet, 
stellenweise  aucli  mit  der  Brustwandung  verwachsen  ist.  In  den 
Luftröhreuästen,  deren  Schleimhaut  aufgelockert  erscheint,  sind 
ganze  Nester  und  Klumpen  in  einander  verschlungener  und  von 
zähem,  schaumigen  Schleim  oder  Eiter  eingehüllter  Pallisadenwürmer 
vorlin<llich.  Gewöhnlich  ist  auch  der  Befund  der  Fäule:  seröse  Er- 
güsse in  die  Körperhöhlen,  Blutleere  der  Muskulatur  und  der  Pa- 
renchynie,  zugegen;  nicht  selten  Hnden  sich  auch  in  den  Leber- 
gängen und  der  Gallenblase  die  Leberegel  in  grösserer  Menge  vor. 
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Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  stellen  eine  Com- 
bination  der  Symptome  der  Fäide  mit  denen  eines  chronischen 
Katarrhes  der  Luftwege  dar.  Auffallend  wird  namentlich  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Athmungsbeschw^erde  und  ein  heiserer, 
keuchender,  krampfhafter  Husten,  der  sich  besonders  beim  Treiben 
der  Thiere  einstellt  und  durch  welchen  anfangs  dünner  heller 
Schleim,  später  unter  Würgen  die  erwähnten,  in  Schleim  gehüllten 
Klumpen  von  Würmern  ausgestossen  werden.  Hat  das  Leiden  eine 
bedeutendere  Höhe  erreicht,  so  erfolgt  nach  einer  mehrere  Monate 
langen  Krankheitsdauer  gewöhnlich  der  Tod  in  Folge  von  Abzehrunf 
und  Entkräftung. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig;  Genesung  erfolgt  nur  dann, 
wenn  die  Würmer  durch  den  Husten  völlig  oder  doch  grösstentheils 
entfernt  werden,  und  dies  ist  meist  nur  dann  der  Fall,  wenn  sie  in 
geringerer  Anzahl  zugegen  und  die  Thiere  an  und  für  sich  kräftig 
sind;  aber  auch  dann  noch  gehen  manche  Thiere  in  Folge  von 
Anämie  zu  Grunde. 

Als  Vorbauung  empfiehlt  sich  in  Gegenden,  wo  die  Seuche 
oft  vorkommt,  die  Stallfüttcrung  für  I^ämmer  und  Jährlinge  einzu- 
führen, oder,  wenn  dies  nicht  gänzlich  möglich  ist,  sie  wenigstens 
im  Frühlinge  und  zu  Anfang  des  Sommers  zu  Hause  zu  halten, 
oder  sie  doch  nicht  nüchtern  und  ungetränkt  auf  die  Weide  zn 
lassen  und  sie  von  Pfützen,  Tümpeln  u.  dgl.  ferne  zu  halten.  Zürn 
räth  an,  den  die  Weide  besuchenden  Lämmern  während  der  Monate 
Mai  bis  Jidi,  wo  die  Aufnahme  der  Wurmbrut  zu  geschehen  scheint, 
Lecken  aus  Salz  und  wurmtödtenden  Arzneien  öfters  vorzusetzen. 
Dergleichen  wären:  Wormuthkraut ,  Kalmuswurzcl ,  von  jedem 
1  Kilogramm,  Rainfarrenwurzcl ,  gebrannte  Knochen,  von  jedem 
500  grm.  Eisenvitriol  125  grm.  zu  Pulver  gemacht  und  mit  Hafer- 
schrott als  Lecke  gegeben  (pr.  T^amm  ungefiihr  13 — 17  grm.  ge- 
rechnet);  oder  Spinolas  Wurmkuchen:  Kochsalz  500  grm.,  Wagen- 
thecr,  Wermuthkraut,  Kainfarrcnkraut,  von  jedem  1  Kilogramm 
gepulvert  und  mit  Mehl  zu  einem  steifen  Brei  gerührt,  zu  flachen 
Kuchen  geformt  und  an  der  Luft  getrocknet;  wird  mit  Haferschrott 
gemengt  als  Lecke  verwendet. 

Die  Behandlung  fülirt  selten  zu  einem  erwünschten  Ziele. 
Vor  Allem  ist  dahin  zu  trachten,  die  Thiere  durch  gute  Ernährung 
in  einem  entsprochenden  Kräftczustande  zu  erhalten.  Deshalb  sind 
leicht  verdauliche  und  kräftig  nährende  Futterstoffe  (Körner,  Mali 
u.  s.  w.)  zu  vorabroiehcn.  Als  Arzneimittel  werden  bittere,  aro- 
matische, eisenhaltige  Stoffe   in  Vorbindung   mit  empyreumatischcn 
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Substanzen,  oder  mit  Terpentinöl,  gebrannten  Knochen,  am  besten 
in  Form  einer  Lecke  empfohlen.  Dergleichen  sind  die  früher  ge- 
nannten Mischungen,  öder  Wermuth-,  Kalmuspulver,  von  jedem 
2  Kilogramm,  glänzender  Ofenruss,  gebrannte  Knochen,  von  jedem 
1  Kilogramm,  Hirschhornöl ,  Terpentinöl,  von  jedem  250  grm., 
Eisenvitriol  125  grm.,  gemengt  und  jedem  Stücke  täglich  25  bis 
35  grm.,  Lämmern  die  Hälfte  als  Lecke  mit  Haferschrott  gemengt 
zu  geben.  Auch  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  des  Kalkwassers, 
die  Verabreichung  gleicher  Theile  von  Terpentinöl  und  Kampfer- 
geist mit  der  einfachen  Menge  einer  bitterstofFhältigen,  schleimigen 
Flüssigkeit  zu  1  Kaffeelöffel  voll  Morgens  verabreicht  (Spinola), 
eine  Mischung  von  Terpentinöl  und  Acther,  das  pikriusaure  Kali 
zu  0-18 — 0'3()  grm.  in  einem  schleimigen  Vehikel  (Zürn)  wird 
empfohlen.  Um  die  Würmer  zu  tödten  oder  zu  entfernen,  können 
Raucher ungen  mit  den  empyreumati sehen  Dämpfen  verbrannter 
Stücke  von  Leder,  Hornspänen  oder  mit  Theerdämpfen  angewendet 
werden ;  zu  welchem  Zwecke  man  mit  diesen  Substanzen  einen  gut 
verschlossenen  Stall  wohl  ausräuchert,  die  Kranken  anfangs  kürzere, 
dann  längere  Zeit  in  demselben  lässt  und  dann  ins  Freie  treibt, 
worauf  sie  die  Würmer  aushusten  sollen.  Derlei  Räucherungen 
müssten  jedoch  wochenlang  fortgesetzt  werden ;  Räuchenmgen  mit 
Schwefel  oder  Zinnober  sind  absolut  schädlich. 

Ist  die  Krankheit  über  den  grösseren  Theil  einer  Heerde  ver- 
breitet, oder  lassen  sich  die  ökonomischen  Uebelstände  der  Wartung 
imd  Fütterung  nicht  beseitigen,  so  ist  es  am  gerathensten,  die  Thiere, 
ehe  sich  noch  ein  cachektischer  Zustand  höheren  Grades  entwickelt 
hat,  zu  schlachten. 

Nach  dem  österreichischen  Gesetze  ist  die  Lungenwurm- 
krankheit  der  Schafe  ein  Hauptfehler  mit  einer  Gewährs- 
zeit von  zwei  Monaten;  in  anderen  Staaten  gilt  die  Krankheit  nicht 
als  Gewährsfehler. 

§.  64.  Die  Lungenwurmkrankheit  der  Kälber,  welche 
^gleichfalls  bisweilen  seuchenartig  auftritt,  verdankt  ihre  Entstehung 
dem  Strongylus  micrurus.  Als  auffallendste  Erscheinung  wird 
auch  hier  ein  heiserer,  krächzender  Husten,  durch  welchen  ein 
reichlicher,  Strongylusbrut  enthaltender  Auswurf  entleert  wird,  ausser- 
dem erschwertes  Athmen,  bei  hohem  Grade  der  Krankheit  die  all- 
inälige  Entwicklung  von  Cachexie ,  angegeben.  Ist  die  Krankheit 
einmal  bei  einem  Thiere  vorhanden,  so  soll  sie  sich  bald  auch  bei 
anderen  desselben  Viehbestandes  einstellen.  Als  Ursache  wird,  ahn- 
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lieh  wie  bei  der  LuDgenwurnikrankheit  der  Schafe,  der  Besuch 
nasser;  moorig'er  und  sumpfiger  Weideplätze,  der  Grenuss  verschlämm- 
ten Heues,  moorigen  Trinkwassers  beschuldigt. 

Bei  der  Behandlung  soll  eine  Mischung  von  35  grm,  Asa 
foetida,  70  grm.  Chabert'sches  Oel  und  500  grm.  einer  schleimigen  Ab- 
kochung, täglich  zu  einem  EsslöflFel  in  1  Glas  Milch  gegeben,  wieder- 
holt von  Nutzen  gewesen  sein  (Reynders).  Ausserdem  können  auch 
die  oben  erwähnten  Arzneien,  besonders  pikrinsaurcs  Kali  oder 
Benzin,  und  die  Räucherungen  zur  Anwendung  kommen.  Eine  gute, 
kräftige  Nahrung,  um  die  Thiere  bis  zum  Auswandern  der  Wurm- 
brut bei  Kräften  zu  erhalten,  ist  wesentlich. 

Bei  einer  liier  behandelten  achtjährigen  Kuh,  welche  während  einer  meh^ 
tägigen  Beobai'htung  die  Erscheinungen  eine»  »ehr  verbreiteten  Bronchialkatarrhe» 
gezeigt  hatte,  wies  die  Untersuchung  der  Lunge  des  geschlachteten  Thiere«  einen 
durch  die  (Gegenwart  von  Strongylus  micrunis  hervorgenifenen  intensiven  Broncliial- 
katarrh  und  katarrhalische  I^neumonie  nach. 

§.  65.  Der  Strongylus  paradoxus  der  Schweine  scheint 
häutig  keine  auffallende  £rkrankun^  zu  veranlassen ;  denn  obgleich 
er  in  den  Bronchien  der  Schweine,  wenigstens  jener,  welche  nach 
Paris  gebracht  werden  (nach  Chaussat),  sehr  häutig  gefunden  wird, 
so  liegen  doch  über  die  durch  seine  Gegenwart  veranlassten  Krank- 
heitserscheinungen nur  wenige  Angaben  vor.  Diese  beschränken 
sich  darauf,  dass  ein  derart  krankes  Ferkel  an  Erstickung  einging, 
und  dass  in  anderen  Fällen  Schweine,  bei  welchen  sich  zahlreiche 
Strongyli  vorfanden ,  sich  trotz  sorgfliltiger  Fütterung  und  Pflege 
nur  schlecht  nährten.  Bollinger  dagegen  (Deutsche  Zcitschr.  für 
Thierniedizin  1875)  fand  bei  plötzlich  eingegangenen  Schweinen  in 
den  feinsten  Bronchien,  eingehüllt  in  reichliche  Mengen  von  Eiter 
und  Schleim,  massig  zahlreiche  Exemplare  dieses  Parasiten,  und  in 
den  Lungenbläschen  und  in  den  letzten  Bronchialcnden  sehr  zahl- 
reiche Eier  und  noch  zahlreichere  sich  lebhaft  bewogende  Embryo- 
nen desselben.  Er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  ein  grosser 
Theil  jener  acuten  Todesfälle  bei  Schweinen,  die  man  als  durch 
bösartigen  Rothlauf  veranlasst  angibt,  durch  den  Strongylus  para- 
doxus veranlasst  sein  mögen,  wofür  ihm  auch  die  Aehnlichkeit  des 
Sectionsbefundes  (allgemeine  Cyanosc,  acuter  Hydrops  der  serösen 
Säcke,  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Athmungsorganc,  kleine 
Extravasate  im  Herzen  u.  s.  w.)  sprechen. 
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Fflanzliohe  Parasiten. 

§.  66.  Das  Vorkommen  von  Pilzen  (Schimmelformeo)  in  den 
feinsten  Bronchialzweigchen  und  den  Lungenalvoolen  von  Vögeln 
ist  seit  längerer  Zeit  bekannt  und  wiederholt  beobachtet  worden. 

Ebenso  war  die  Wahrnehmung  gemacht  worden,  dass  nach 
der  Verfiittening  schimmeligen  Rauhfutters,  verschimmelter  Oel- 
kuchen  u.  dgl.  bei  Hausthieren  häufig  Husten  und  bei  Pferden 
selbst  Dämpfigkeit  eintritt. 

Aus  neuester  Zeit  aber  stammen  erst  die  Mittheilungen  über 
den  Nachweis  von  Pilzen  in  den  Athmungsorganen  der  Säugothiere. 
In  den  Lungen  eines  Axishirsches  fanden  Serrurier  und  Rousseau 
Schimmelbildungen. 

Rivolta  erwähnt  eines  Falles,  wo  bei  einem  Pferde  in  den 
mit  Eiterzellen  erfüllten  Lungenbläschen  eines  entzündeten  Lungen- 
stückes Glieder  und  Fäden  eines  Pilzes  gefunden  wurden. 

Bollinger  beschreibt  den  Befund  bei  einem  Pferde,  bei  wel- 
chem in  den  Lungen  mehrere  haselnuss-  bis  wallnussgrossc  Knoten 
zugegen  waren,  welche  auf  der  Schnittfläche  mehrere  verschieden 
grosso,  unter  einander  und  mit  feinen  Bronchien  communicirende 
Maschenräumc  zeigten,  aus  welchen  eine  oiterartigo  Flüssigkeit 
hervordrang,  in  welchen  zahlreiche  feinste  Körperchen  sich  vorfan- 
den, die  aus  traubenförmig  gruppirten,  fein  granulirten  Kügelchen 
zusammengesetzt  waren,  deren  jedes  einzelne  wieder  aus  kleinsten 
rundlichen  Körperchen  gebildet  war.  Bollinger  nennt  diese  Gebilde 
Zoogloea  pulmonis  equi  und  hält  diesen  Pilz  für  die  Ursache 
der  Entstehung  der  vorgefundenen  fibromähnlichen  Knoten  in  der 
Lunge. 

Roloff  und  Schmidt  beschreiben  durch  Vibrionen  entstan- 
dene Entzündungen  der  Bronchien  bei  Schafen,  welche  in  den  Fällen 
Roloff 8  24  Stunden  nach  dem  Ausgiesseu  einer  grossen  Menge, 
viele  Vibrionen  enthaltender  Jauche  über  den  Dünger  eines  Schaf- 
stalles aufgetreten  waren,  und  welche  auch  in  den  Fällen  Schmidt's 
durch  einen,  an  Vibrionen  reichen  Dünger  veranlasst  worden  zu 
sein  scheinen.  Roloff  nennt  den  in  der  entzündeten  Schleimhaut 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien  in  sehr  grosser  Menge,  und  im 
Verhältnisse  zur  Höhe  der  Entzündung  gefundenen  Pilz:  Vibrio 
Bacillus  (wohl  Bacillus  subtilis  Cohn).  Die  Erscheinungen  waren 
jene  einer  sehr  heftigen  Bronchitis;  in  Roloffs  Fällen  war  häufiger 
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Husten  zugegen,  welcher  in  jenen  Schniidt's  fehlte.  Die  Mortalität 
war  in  beiden  Invasionen  eine  bedeutende  (77  und  537o)-  Beseiti- 
gung des  vibrionenhältigen  Düngers  und  Aufenthalt  der  Thiore  in 
einem  reinen  Luftkreise  setzten  dem  weiteren  Auftreten  der  Krank- 
heit Schranken.  Schmidt  Hess  auch  die  Dämpfe  der  Carbolsäure 
einathmen. 

Zur  Hintanhaltung  solcher  mykotischer  Krankheiten  ompiiehlt 
OS  sich  das  Füttern  verschimmelter  Futterstoffe,  das  Unterstreuen 
schimmeligen  Strohes  zu  vermeiden  und  offene  Jauchebehälter  in 
Vichställen  nicht  zu  dulden. 

Bei  Kaninchen  entsteht,  wie  Zürn  (Deutsche  Zeitschr.  für 
Thiermedizin  1875)  angibt,  durch  die  Einwanderung  der  nackten 
runden  Psoro Spermien  (Gregarinen)  heftiger  Katarrh  der  Schleim- 
häute der  Nase,  der  Kopfhöhlen,  des  Rachens,  des  Mittelohres,  des 
Trommelfelles  und  der  Weichtheile  des  äusseren  Gehörganges. 

Die  Krankheit  kommt  immer  gleichzeitig  bei  mehreren  Stücken 
einer  Kaninchenzucht  vor  und  ist  ansteckend;  sie  wird,  wenn  sie 
als  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  auftritt,  von  den  Kaninchen- 
züchtern gewöhnlich  als  bösartiges,  ansteckendes  Schnupfenlieber 
bezeichnet;  ist  gleichzeitig  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
mittleren  Ohres  zugegen,  so  tragen  die  Thiere  den  Kopf  schief, 
taumeln  bei  dem  Versuche  zu  laufen,  fallen  um  und  wälzen  sich 
dann  um  ihre  Längenachse  am  Boden.  Die  Psorospermien  finden 
sich  sowohl  in  dem  eiterigen  Schleime,  als  in  der  SclJeimhaut 
selbst. 


IV.  Abschnitt. 


Krankheiten   der   Lungen. 


I.  Functionelle  Störungen. 

§.  67.  Derartige  Störungen  ohne  anatomische  Veränderungen 
sind  uns  unbekannt.  Der  von  Einigen  angenommene  Lungenkrampf 
ist  in  hohem  Grade  problematisch. 
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n.  Anatomisohe  Störungen. 

Anämie. 

§.  68.  Anämie  der  Lungen  kommt  nach  bedeutenden  Blut- 
uod  Säfteverlusten,  nach  starker  Compression  des  Organs  vor;  die 
Luo^n  erscheinen  dann  blass,  schlaff  und  gewöhnlich  trocken. 


§.  69.  Die  Hyperämie  kommt  als  Lungidncongestion  (Wal- 
laog)  und  als  Blutstockung,    passive  Hyperämie  der  Lunge  vor. 

a.  Lungencongestidn. 

§.  70.  Die  Lungencongestion  ist  ein,  bei  allen  ITausthier- 
gattungon,  insbesondere  beim  Pferde  häufig  vorkommender  Krank- 
heitsprocess,  der  vorzüglich  jüngere,  kräftigere  Thiere  befiillt.  Wir 
sehen  Congestioncn  zur  Lunge  auftreten  nach  übermässigen  An- 
strengungen, nach  der  fiinwirkung  directer  lieize  auf  das  Lungen- 
Gewebe,  wie  nach  dem  Einathmen  kalter  oder  sehr  heisser  oder  mit 
reizenden  Substanzen  verunreinigter  Luft;  sie  entwickeln  sich  ferner 
als  coUaterale  Fluxionen  bei  Compression,  bei  Verödung  der  Lunge 
in  jenen  Abschnitten,  in  welchen  die  Circulation  nicht  behindert  ist, 
t>ei  Beengung  des  Brustraumes  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
'Itis  Hinterleibes,  besonders  durch  Grase. 

Erscheinungen.  Entweder  plötzlich  eintretende  oder  allmälig 
zunehmende  Athmungsbesch werde,  die  sich  bei  der  höchsten 
Entwicklung  bis  zur  drohenden  Erstickungsgefahr  steigern  kann; 
grosse  Beschleunigung  des  Athmens,  ein  gewöhnlich  trockener, 
sehmerzhafter,  krampfhafter  Husten,  bisweilen  mit  blutig  schaumigem 
Auswurf,  Aeusserungen  von  Angst  und  Unruhe  oder  von  Betäubung 
Und  Stumpfsinn,  höhere  Röthung  der  Bindehaut  des  Auges  und  der 
'^Schleimhäute  der  Nase,  pochender  Herzschlag,  voller  beschleunigter 
**ul8.  Der  Percussionsschall  bleibt,  so  lange  die  Lungenzellen  luft- 
teltig  sind,  selbst  bei  den  höchsten  Graden  der  Hyperämie  unver- 
ändert, die  Auscultation  ergibt  entweder  verschärftes  Bläschen-  oder 
unbestimmtes  Athmen,  gewöhnlich  mit  starkem  Geräusche  beim 
Außathmen. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener.  Häutig  treten  die,  selbst 
bis  zu  einer  bedeutenden  Höhe  gediehenen  Erscheinungen  bald  zurück 
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und  die  Kranken  genesen  innerhalb  weniger  Tage;  oder  es  kommt 
zum  serösen  Erguss  in  die  Lungenbläschen,  zur  Entwicklung  eines 
acuten  Lungenödems;  die  früher  unruhigen  Thiere  werden  soporös^ 
CS  stellen  sich  grossblasige  Rasselgeräusche  ein  und  die  Thiere 
gehen  an  Stickfluss  zu  Grunde. 

In  anderen  Fällen  begleitet  eine  hochgradige  collatere  Fluxion 
Entzündungen  tiefer  gelegener  Lungenpartien^  und  es  wird  erst  aus 
dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  klar,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  selbständige  Hyperämie  gehandelt  habe. 

Bei  der  Section  erscheinen  Lungen,  die  sich  im  Zustande 
der  Congestion  befinden,  dunkelroth,  mit  Blut,  das  über  die  Schnitt- 
fläche hei*vorquillt,  erfüllt,  dabei  lufthaltig,  matt  knisternd,  im  Wasser 
nicht  untersinkend,  etwas  derber  und  gedunsen ;  in  den  Bronchien^ 
deren  Schleimhaut  hyperämisch  erscheint,  ist  meist  etwas  schaumi- 
ger, auch  blutig  gestriemter  Schleim  oder  seröse  Flüssigkeit  ent- 
halten ;  das  Blut  ist  wegen  der  Ueberladung  mit  Kohlensäure  dunkel 
gefärbt,  dickflüssig  oder  locker  geronnen  und  ist  im  rechten  Herxen, 
in  den  Gehirnhäuten  und  in  den  grossen  Venenstämmen  in  grösserer 
Menge  angesammelt.  Bei  Thieren,  die  im  Verlaufe  der  Lungencen- 
gestion  zu  Grunde  gegangen  sind,  finden  sich  gewöhnlich  die  Er- 
scheinungen des  acuten  Lungenödems. 

Die  Behandlung  besteht  in  reichlichen  Blutentleerungen,  die 
oft  von  einem  auffallenden  Nachlass  der  gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen gefolgt  sind,  in  wiederholtem  Abreiben  der  Haut,  nach 
Erfordern iss  nach  vorhergegangener  Bespritzung  derselben  mit 
Kamphergeist  oder  Terpentinöl;  in  der  innerlichen  Verabreichung 
der  antiphlogistischen  Salze  mit  Zusatz  von  Digitalis  oder  Aconit, 
in  dem  wiederholten  Setzen  von  Klystieren  mit  Kochsalz.  Bei 
Lungencongestionen,  welche  dm'ch  übermässige  Beengung  des  Brust- 
raumes in  Folge  starker  Anfullung  des  Magens  oder  der  Därme 
veranlasst  werden,  erfordern  diese  Umstände  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung. In  diätetischer  Hinsicht  muss  für  einen  massig 
külilen  Aufenthalt,  ein  leichtes,  wenig  nährendes  Futter,  kühlendes 
Getränke  und  Vermeidung  jeder  Zugluft  Sorge  getragen  werden. 

Bei  dem  Eintritte  von  Lungenödem  ist  die  Cur  entsprechend 
zu  moditiciren. 

b.  Blutstockung,  passive  Hyperämie. 

§.  71.  Passive  Hyperämien  entwickeln  sich  in  den  Lungen 
unter  Verhältnissen,    bei   welchen    der  Abfiuss   des  Blutes  aus   den 
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Capillaren  in  die  übermässig  mit  Blut  gefüllten  Lungenvenen  er- 
schwert ist,  während  die  Arterien  noch  immer  Blut  zuführen.  Sie 
kommen  daher  vor  bei  Verengerung  des  linken  Ostium  venosum, 
bei  Klappenfehlern  der  zweizipfeligen  Klappe,  wie  sie  bei  Hunden 
nicht  selten  angetroffen  werden.  Die  Lunge  erscheint  in  diesem 
Falle  schwerer,  derber,  dunkelroth;  über  den  Durchschnitt  ergiesst 
sich  reichlich  dunkles  Blut;  dabei  ist  sie  in  der  Regel  lufthaltig, 
nur  bei  sehr  vorgeschrittenem  Leiden  wird  sie  stellenweise  luftleer, 
splenisirt;  in  Folge  der  nicht  selten  eintretenden  kleinen  Extra- 
vasate werden  nach  und  nach  einzelne  Stellen  der  Lungen  grau 
oder  schwarz  pigmentirt,  und  erscheinen  dann  auf  ihrer  Oberfläche 
und  auf  einem  Durchschnitte  fleckig. 

Passive  Hyperämien  entwickeln  sich  ferner  aus  derselben  Ur- 
sache im  Gefolge  von  Krankheiten,  in  welchen  die  Zusammen- 
ziehungen des  Herzens  geschwächt  sind,  die  Herzhöhlen  nur  unvoll- 
ständig vom  Blut  entleert  werden  und  hiedurch  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Venen  gehemmt  ist ;  die  Blutstockung  kommt  dann, 
namentlich  bei  Thieren,  welche  durch  längere  Zeit  auf  einer  Seite 
liefen,  in  den  abhängigsten  Lungenpartien  zu  Stande  und  wird 
Senkungshyperämie,  Lungenhypostase  oder  hypostatischc 
Hyperämie  genannt.  Die  betroflfenen  Lungenabschnitte  erscheinen 
in  hohem  Grade  blutreich,  dunkelbraunroth,  wenig  oder  gar  nicht 
lufthaltig.  Die  Diagnose  während  des  Lebens  wird  aus  den,  zu  den 
Zeichen  der  bereits  vorhandenen  Krankheit  sich  hinzugesellen  den 
Symptomen  eines  acuten  Lungenleidens  festgestellt.  Die  Therapie 
muss  dem  veranlassenden  Krankheitsprocesse  oder  Zustande  ange- 
passt  werden ;  begreiflicher  Weise  findet  die  Antiphlogose  keine  oder 
wenigstens  eine  bei  weitem  beschränktere  Anwendung  als  bei  der 
Lun^ncongestion ;  bei  Krankheiten  mit  geschwächter  Horzaction 
wiuss  im  Gegen thoil  von  erregenden  Mitteln  Gebrauch  gemacht  und 
^em  Eintritte  der  Lungenhypostaso  durch  öfteres  Wenden  des  lie- 
genden kranken  Thieres  thunlichst  zu  begegnen  gesucht  werden. 

Lungenblutung. 

§.  72.  Blutungen  aus  den  Lungen  lassen  sich  während  des 
Ubens  von  jenen  aus  den  Bronchien  kaum  unterscheiden. 

Die  Ursachen  der  Lungenblutungen,  die  im  Ganzen  bei  Haus- 

thieren    ziemlich    selten    vorkommen,    sind   verschieden    und    Hegen 

bald  in   activen    und    passiven  Hyperämien    der    I^ungen,    wie   sich 

erstere  besonders  nach   heftigen  Anstrengungen    einstellen,    in  Zer- 
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Störung  von  Lungengefassen  durch  andringende  Cavernen,  durcli 
Lungenbrand,  durch  mechanische  Gewalt.  Sie  kommen  nicht  selten 
im  Verlaufe  von  Septicämie  und  Anthrax  zu  Stande. 

Der  anatomische  Befund  ist  verschieden.  Manchmal  finden 
sich  in  den  hyperämischen  Lungen  kleine,  unregelmässige,  schwara- 
roth  gefärbte,  luftleere  Stellen,  veranlasst  durch  Blutungen  in  das 
liUngengewebe.  In  anderen  Fällen  wird  in  der  Lunge  die  blutige 
Anschoppung,  der  haemoptoische  Infarct  oder  ein  haemor- 
rhagischer  Herd  angetroflfen.  Bei  dem  haemop  toi  sehen  Infarct, 
welchen  wir  bei  Pferden  im  Verlaufe  heftiger  Lungenhyperämieo 
und  nach  bedeutenden  Anstrengungen  auftreten  sahen,  findet  die 
Blutung  in  die  Lungenzellen,  ohne  diese  zu  zerstören,  statt;  es 
entstehen  hiedurch  scharf  umschriebene,  brüchige,  rothbraune  odei 
schwarze,  erbsen-  bis  hühnereigrosse  Stellen  im  Lungengewebe, 
welche  auf  dem  Durchschnitte  nicht  knistern,  glatt  oder  körnig  und 
trocken  erscheinen  und  im  Wasser  untersinken.  Auf  einen  ange- 
brachten Druck  sickei-t  blutige  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  aus, 
nach  dem  Abspülen  mit  Wasser  tritt  die  unveränderte  zellige  Structur 
der  Lunge  unverletzt  hervor.  Gewöhnlich  enthalten  die  kleii^ren 
Bronchien  flüssiges  oder  geronnenes  Blut,  die  kleineren  und  selbst 
grösseren  Gefasse  Blut-  oder  Faserstoflfgerinnungen ;  das  umgebende 
Lungenparenchym  ist  hyperämisch  oder  ödematös.  Das  ergossene 
und  geronnene  Blut  zerfallt  bisweilen  und  wird  verflüssiget,  der 
Infarct  wird  weicher,  rostbraun ;  die  erweichte  Masse  kann  resorbirt 
oder  durch  die  Bronchien  ausgeworfen  werden,  worauf  die  Lungen- 
zellen sich  wieder  mit  Luft  füllen  und  eine  Pigmenfirung  des  Paren- 
chyms  zurückbleibt.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  in  der  Um- 
gebung des  sich  verflüssigenden  Herdes  Lungengangrän;  in  anderen 
endlich  schrumpfen  die  blutig  infarcirten  Lungenpartien  zu  einem 
naibigen,  pigmentirten  Gewebe.  Durch  massenhafte  Blutung  in 
Folge  traumatischer  Einwirkungen  wird  die  Lungensubstanz  zer- 
rissen und  das  ausgetretene  Blut  sammelt  sich  dann  in  grösseren 
oder  kleineren  apoplek tischen  Herden,  deren  Heilungsvurgang 
uns  bei  Thieren  unbekannt  ist,  da  sie  meist  schnell  zum  Tod( 
führen. 

Die  Gegenwart  einer  Lungenblutung  kann  bei  Hausthierei 
gewöhnlich  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn  bei  dem  Hostel 
Blut  in  grösserer  Menge  ausgestossen  wird  und  eine  mehr  ode 
weniger  heftige  Athembeschwcrde  zugegen  ist.  Eine  Dämpfung  it 
Percussiousschalle  an  jenen  Stellen,  wo  Blut  in  die  Lungen  aus 
getreten  ist,    liess  sich  bei  der  gewöhnlich   nicht  bodeutendon  Am 
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delmaiig'  des  Infarctes  und  seiner  meist  tiefen  Lage  wegen  bisher 
nur  selten^  in  einigen  Fällen  aber  zweifellos  nachweisen;  als  aus- 
cultatorische  Zeichen  ergaben  sich  Rasseln ,  Bronchialathmen  oder 
völlig  fehlendes  Athuiungsgeräusch.  Auf  bedeutende  Blutungen  er- 
folg gewöhnlich  schnell  der  Tod;  nach  leichteren ;  insbesondere 
solchen,  die  in  Folge  von  Congestivzuständen  eingetreten  sind,  tritt 
bei  Anwendung  eines  entsprechenden  antiphlogistischen  Heilver- 
fahrens und  eines  passenden  diätetischen  Verhaltens  Genesung  ein. 

Ltmgenödem,  Oedema  pulmonum. 

§.  73.  Die  Ansammlung  von  serösem  Transsudat  in  der  Höhle 
der  Lungenbläschen   und    in   dem    interstitiellen   Gewebe   derselben 
heisst  Lungenödem.  Nach  der  Art  seines  Entstehens  und  Verlaufes 
UDterscheidet  man  ein  acutes  und  ein  chronisches.  Das  erstere, 
bei  welchem  eine  eiweisshältige,   blutig  seröse  Flüssigkeit  die  Lun- 
genzellen  erfüllt,  entwickelt  sich  in  Folge  einer  Steigerung  des  Blut- 
drackes  im  Bereiche  der  Lungenarterien  im  Verlaufe   hochgradiger 
liOngencongestionen  und  anderer  acuter,  mit  coUateralen  Fluxionen 
verbundener  Lungenkrankheiten  und  Circulationsstörungen  (wie  bei 
Oasausdehnung  der  Därme).    Das   chronische   Oedem,   bei   wel- 
chem die  Lungenbläschen  mit  einer  dünnen,   hydropischen  Flüssig- 
keit gefiillt  sind,    ist  ein  nicht  seltener  Begleiter   passiver  Lungen- 
hyperämien und  hydrämischer  Zustände,    wie   sie   sich   im  Gefolge 
mangelhafter  Ernährung  und  Blutbildung  nach  namhaften  Säfte-  und 
Blutverlusten  entwickeln. 

Oedematöse  Lungen  sind  gedunsen,  bald  elastisch  anzu- 
fählen,  bald  die  Fingereindrücke  durch  längere  Zeit  behaltend,  bald 
blutreich,  bald  anämisch,  und  ergiessen  über  die  Schnittfläche  ent- 
weder eine  röthliche,  trübe,  feinblasige  oder  eine  dünne,  farblose 
oder  gelblichgrüne,  klare,  wenig  oder  gar  keine  Luftblasen  enthal- 
^ode  Flüssigkeit.  Diesem  Befunde  nach  ist  die  ödematöse  Lunge 
Wd  noch  etwas  lufthaltig  (beim  acuten),  bald  völlig  oder  grössten- 
theils  luftleer  (beim  chronischen  Oedem).  Stets  enthalten  auch  die 
feineren  Bronchien  Serum,  das  in  manchen  Fällen  in  Form  eines 
blasigen  Schaumes  auch  die  gröberen  Bronchialäste,  selbst  die  Luft- 
röhre erfüllt. 

Der  Eintritt  des  acuten  Lungenödems  gibt  sich  während 
des  Lebens  durch  eine  plötzlich  sich  einstellende  Athmungsbeschwerde 
oder  zonehmende  Steigerung  einer  schon  bestehenden,  durch  grosse 
logst  und  Unruhe,  durch  einen  heftigen,  angestrengten  Husten,  durch 
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welchen  bisweilen  schaumige  Flüssigkeit  ausgeworfen  wird,  zu  er- 
kennen. Der  Percussionsschall  ist  nach  dem  Luftgehalte  der  per- 
cutirten  Lungenabschnitte  bald  unverändert^  bald  tympanitisch  oder 
matt;  die  Auscultation  ergibt  verschiedenartige  Rasselgeräusche^ 
Schnurren,  Pfeifen,  Zischen,  die,  im  Falle  auch  die  Luftröhre  mit 
Serum  erfüllt  ist,  oft  auf  eine  grössere  Distanz  hörbar  sind.  Beim 
plötzlichen  Eintritte  des  Oedems  erfolgt  nicht  selten  der  Tod  durch 
Erstickung,  — Stick fluss,  —  bei  weniger  hohen  Graden  des  Oedems 
kann  durch  Resorption  des  ergossenen  Serums  der  normale  Zustand 
der  Lunge  zurückkehren. 

Beim  chronischen  Lungenödem  ist  die  Athmungsbeschwerde 
weniger  deutlich,  die  Percussion  ergibt  an  der  Stelle  des  ödematösen 
Lungenstückes  gewöhnlich  einen  gedämpften  Schall,  die  Ausculta- 
tion mangelndes  Athmungsgeräusch  oder  Bronchialathmen  oder 
Rasselgeräusche,  je  nachdem  die  Lungenzellen  entweder  für  den 
Eintritt  der  Luft  ganz  unwegsam  oder  noch  stellenweise  durchgängig 
sind.  Meistens  sind  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Wasser- 
sucht zugegen,  unter  deren  Steigerung  die  Thiere  zu  Grunde  gehen. 

Die  Behandlung  muss  voi-  allem  auf  die  Hebung  der  Ur- 
sache gerichtet  sein,  bei  Entzündungs-  und  Congestivzuständen  der 
Lunge  ist  eine  massige  Antiphlogose,  bei  übermässiger  Gasausdeh- 
nung der  Därme  ein  dieser  Ursache  entsprechendes  Verfahren,  bei 
hydropischen  Zuständen  die  Anwendung  tonischer  Mittel,  der  Eisen- 
präparate angezeigt;  die  Entfernung  der,  in  die  Lungen  ergossenen 
Flüssigkeit  kann  durch  harn-  und  schweisstreibende  Mittel,  bei 
Thiergattungeu,  die  sich  erbrechen  können,  durch  die  Darreichung 
eines  Brechmittels  versucht  werden;  in  vielen  Fällen  fuhrt  jedoch 
die  Cur  nicht  zu  dem  gewünschten  Resultate. 

Lungenbrand,  Gku:igraena  pulmonum. 

§.  74.  Der  Lungenbrand  stellt  sich  am  häufigsten  im  Ge- 
folge intensiver  Lungenentzündung  ein;  er  tritt  aber  auch  in 
den  Wandungen  tuberculöser  Cavernen,  erweiterter  Bronchien,  in 
haemoptoischen  Infarcten,  bei  Embolie  und  Thrombose  der  l^ungen- 
arterien,  im  Verlaufe  des  Anthrax  ein.  Man  unterscheidet  zwei  For- 
men, den  umschriebenen  und  verbreiteten  Lungenbrand;  da  beide 
am  häutigsten  im  Verlaufe  von  Lungenentzündungen  sich  entwickeln, 
80  verweisen  wir  bezüglich  der  Schilderung  derselben  auf  diese 
Krankheitsform . 
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§.  75.  Neubildung  von  Bindegewebe  ist  in  den  Lungen 
nicht  selten.  Sie  findet  sich  als  Narbenmasse  nach  geschwürigen 
Substanzverlusten,  als  iibroide  Auskleidung  der  Wandungen  von 
Cavernen,  bei  Pferden  an  den  Lungenspitzen  als  Folge  voraus- 
gegangener interstitieller  Entzündung  mit  Verödung  des  Lungen- 
parenchyms und  sackiger  Bronchialerweiteruug,  bei  Kindern  in  der 
Lungenseuche  als  Massenzunahme  des  die  Läppchen  verbindenden 
Bindegewebes,  das  zugleich  eine  sehnen-  oder  faserknorpelähnliche 
(vonsistenz  erlangt. 

Fibrome  finden  sich  bisweilen  bei  Pferden  in  den  hinteren 
Lungenabschnitten  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  von  Hühnerei- 
bis Faustgrösse  und  derber,  dichter  Consistenz,  die  von  nur  spar- 
samen Gefiissen  und  stark  erweiterten,  gewöhnlich  mit  einem  zähen, 
glasartigen  Schleime  oder  Eiter  erfüllten  Bronchien,  welche  bei  dem 
Schrumpfen  der  Geschwülste  sich  allmälig  mehr  und  mehr  erweitern, 
durchzogen  sind.  Die  durch  solche  Neubildungen  veranlassten  Er- 
scheinungen sind  die  einer  chronischen  Athmungsbeschwerde,  ver- 
anlasst durch  chronischen  Katarrh  und  Erweiterung  der  Bronchien. 

Concremente  finden  sich  bisweilen  als  Reste  des  eingedickten 
Eiters  in  Oavernen  und  sackigen  Bronchialerweiterungen.  Bei  Rin- 
dern, bei  welchen  der  letztgenannte  Zustand  häufig  angetroffen  wird, 
sind  bisweilen  grosse  Lungenabschnitte  von  solchen,  hauptsächlich 
aus  phosphorsauren  Salzen  bestehenden  Concrementen  besetzt,  wäh- 
rend das  dazwischen  liegende  Lungenparenchym  völlig  atrophirt  ist, 
so  dass  einzelne  Lungenabschnitte  aus  einer  festen,  kalkigen  Masse 
zu  bestehen  scheinen. 

Enchondrome  in  der  Lunge  wurden  bei  Rindern  und  bei 
einem  Esel  vorgefunden. 

Pigmentbildung  kommt  in  der  Lunge  alter  Hunde  häutig, 
sonst  bisweilen  in  den  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes 
vor.  Melanotische  Sarcome  sind  bei  Pferden,  bei  welchen  solche 
Geschwülste  auch  in  anderen  Körper partien  zugegen  waren ,  als 
secundäre  Neubildungen    auch    in    den  Lungen    angetroffen  worden. 

Cysten  finden  sich  nicht  selten  in  der  Lunge  des  Rindes. 
Die  verschieden  grossen  Cysten  sind  bald  einfache,  bald  zusammen- 
gesetzte und  enthalten  einen  wasserhellen  oder  etwas  trüben,  gelb- 
lichgrün  gefärbten  Inhalt.  Sie  gehen  von  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe  aus,    verdrängen,    wenn    sie   in    grösserer   Zahl   vorhanden 
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sind,    das  zwisehenliegeude  Lungenparenchym  und  bringen  es  zum 
Schwinden. 

Krebs  der  Lunge  u.  z.  der  Markschwanim  kommt  bei  Hun- 
den, gewöhnlich  im  Gefolge  des  Carcinoms  der  Brustdrüse,  secundär 
neben  Krebsknoten  in  Lymphdrüsen  wnd  anderen  Parenchymen  vor, 
und  zieht  bei  seinem  Heranwachsen  gegen  die  Lungenoberfläche 
gewöhnlich  auch  das  Brustfell  mit  in  die  krebsige  Entartung. 

Die  Kotzknoten  werden  in  den  Lungen  der  Mehrzahl  der 
an  der  Rotzkrankheit  leidenden  I^ferde  angetroffen,  wie  dies  schon 
früher  hervorgehoben  wurde.  Im  Anfange  bilden  sich  hirsekorn-  bis 
erbsengrosse,  glashelle,  durchscheinende  Knötchen,  in  deren  Umge- 
bung das  Lungengewebe  hyperämisch  und  luftarm,  splenisirt  ist. 
Später  werden  sie  trübe,  etwas  weicher,  und  vereitern  entweder, 
was  seltener  der  Fall  ist,  oder  sie  degeneriren  fettig  und  käsig  und 
verkalken,  während  gleichzeitig  sich  eine  Bindegewebskapsel  um 
sie  heranbildet.  In  anderen  Fällen  werden  verschiedengrosse,  fibrom- 
ähnliche Rotzneubildungen  in  den  Lungen  augetroffen. 

Bei  dem  sogenannten  diffusen  Liingenrotz,  wo  die  Rotzgranu- 
lationen über  einen  grösseren  Lungenabschnitt  verbreitet  sind,  und 
schliesslich  gewöhnlich  der  Verkreidung  unterliegen,  kommt  es  zur 
Entwicklung  intensiverer  Hyperämie,  gelatinöser  Infiltrationen  des 
Lungengewebes  und  bisweilen  zur  Hypertrophie  und  schwieligen 
Verdickung  des  interlobulären  Bindegewebes. 

Tuberkel  werden  bei  allen  Hausthiergattungen  angetroffen; 
am  häufigsten  werden  Rinder,  Hunde  und  Pferde  befallen. 

Beim  Pferde  finden  sich  die  Tuberkelgranidationen  in  den 
Lungen  manchmal  bei  demselben  Thiere  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien ihrer  Metamorphose;  sie  sind  gewöhnlich  schon  an  der  Ober- 
fläche der  Lungen  sieht-  und  fiihlbar.  Sie  stellen  entweder  hanfkorn- 
bis  erbsengrosse,  grauliche,  runde  Knötchen  dar;  oder  sie  werden 
als  gelber  Tuberkel  angetroffen,  der  nicht  selten  in  seinem  Inneren 
oder  in  seiner  ganzen  Dicke  erweicht  oder  im  Centrum  bereits  zu 
einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit  zerflossen  ist,  oder  eine  käsige, 
bröcklige  Masse  darstellt ;  selten  nur  wird  er  verkreidet  angetroffen. 
Auch  die  durch  das  Zerfliessen  der  Tuberkel  entstandenen  Cavernen 
sind  in  der  Regel  nicht  gi'össer,  als  der  Tuberkelknoten  war,  aus 
dem  sie  entstanden ;  sogenannte  secundäre  Tuberkelcavernen  seheinen 
beim  Pferde  sehr  selten  vorzukommen. 

Bei  längerem  Bestehen  <ler  Lungentuberculose  kann  es  bis- 
weilen zur  secundären  Bildung  von  Miliartuberkeln  in  anderen  Or- 
ganen, namentlich  in  der  Leber,  Milz,  den  Niereu  kommen;   wobei 
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diese  Organe  von  hirsekorngrosson,  hie  und  da  in  Gruppen  stehen- 
den, sehr  zahlreichen  Knötchen  durchsäet  sind.  Nicht  selten  sind 
die  tuberkulösen  Lungen  stellenweise  von  gallertähnlichem  Exsudate 
infiltrirt,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  in  der  Regel  stark  ge- 
nTÜstet,  mit  röthlichem,  schaumigem  Schleime  bedockt. 

Bei  Hunden  wird  der  Lunge ntuberkel  meistens  als  grauer, 
seltener  als  verkäster  Tuberkel  angetroffen. 

Bei  dem  Kinde  kommt  der  Tuberkel  entweder  als  rundlicher, 
etwa  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  brüchiger,  gelber,  ziemlich 
trockener  Knoten,  der  häufig  von  seiner  Mitte  aus  erweicht  und 
schliesslich  Cavernen  hinterlässt  oder  auch  verkreidet,  oder  als 
miliarer  Tuberkel  vor,  welcher  in  sehr  grosser  Anzahl  dicht  neben 
anderen  stehend  einzelne  Lungenabschnitte  gleichsam  infiltrirt. 
Aach  in  derart  veränderten  Lungenpartien  tritt  die  käsige  Umände- 
rung und  Erweichung  ein.  Gewöhnlich,  namentlich  in  den  vorge- 
rückteren Stadien,  ist,  auch  Tuberculose  und  käsige  Degeneration 
der  Lymphdrüsen  der  Bronchien  zugegen.  Grosse,  gelbe  Lungen- 
taberkel  müssen  von  den,  mit  eingedicktem  Inhalte  angefüllten 
sackigen  Bronchialerweiterungen  wohl  unterschieden  werden. 

Die  Gegenwart  vereinzelter  Tuberkel  in  den  Lungen  ist 
ganz  sjmptomenlos;  in  grösserer  Menge  vorhanden,  können  sie 
eine  mehr  oder  weniger  auffallige  Athmungsbeschwerde  und  einen 
quälenden,  trockenen  oder,  wenn  gleichzeitig  Katarrh  der  Luftwege 
zugegen  ist,  feuchten  Husten  veranlassen.  Der  Ernährungszustand 
wird  schlecht,  bei  Kühen  lässt  die  Milchergiebigkeit  nach,  wenn 
der  Krankheitsprocess  an  Ausdehnung  gewinnt,  entwickelt  sich  all- 
mälig  ein  Siechthum.  Während  des  Lebens  ist  die  Diagnose  der 
Lungen tuberkel  bei  grösseren  Ilausthieren  schwierig  mit  Bestimmt- 
heit zu  stellen;  da  dieselben  bei  ihrem,  gewöhnlich  zerstreuten 
Sitze  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brust  keine  beson- 
deren und,  sobald  sie  in  grösserer  Menge  zusammengehäuft  vor- 
kommen, blos  jene  Zeichen  liefern,  welche  im  Allgemeinen  auf  die 
Unwegsamkeit  einer  grösseren  Zahl  von  Lungenbläschen  hinweisen. 
Es  fällt  daher  immerhin  schwer,  die  Lungen  tuberculose  von  anderen 
chronischen  Lungenkrankheiten,  z.  B.  von  Residuen  der  Lungen- 
seuche, Bronchialerweiteningen,  von  dem  durch  Druck  von  Echino- 
coccusblasen  veranlassten  Schwunde  des  I^ungenparenchyms  u.  dgl. 
2u  unterscheiden. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberculose  kann  blos  eine 
symptomatische  sein ;  Rinder,  bei  denen  ihre  Gegenwart  vermuthet 
wird,  werden,  wie  bei  chronischen  Lungenkrankheiten  und  dadurch 
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g'cstörter  Ernährung  überhaupt  tun  vortheilhaftesten  so  zeitlich  als 
möglich  geschlachtet;  selbstverständlich  müssen  die  krank  befun- 
denen Lungentheile  von  dem  Genüsse  ausgeschlossen  werden. 

Die  liungentubercidoso  der  Rinder  ist  in  mehreren  Staaten 
unter  der  Benennung  Lungen  sucht  oder  Lungenschwindsucht  unter 
die  Gewährsmängel  aufgenommen;  so  in  Frankreich  mit  einer 
Gewährszeit  von  9,  in  Baden,  Baiern,  Württemberg,  im  Grossherzog- 
thum  Hessen  mit  einer  (lewährszeit  von  14,  in  der  Schweiz  von  20, 
im  Königreich  Sachsen  von  i)0  Tageii. 

In  Oesterreich  gilt  sie  nicht  als  Gewährsfehler. 

§.  76.  Das  Vorkommen  der  liUngentuberculose  bei  Schweinen 
hat  Roloff  in  neuester  Zeit  beschrieben  (Die  Schwindsucht  u.  8.  w. 
bei  Schweinen  1875).  Die  Krankheit  kommt  in  den  Zuchten  eng- 
lischer Schweine,  die  mit  der  fettigen  Degeneration  (s.  diese)  be- 
haftet sind,  in  der  Regel  bei  jungen  Thieren  bis  zum  Alter  von 
einem  Jahre  vor  und  ist  erblich. 

Als  erstes  Symptom  stellt  sich  mitunter  schon  bei  Ferkeln 
von  wenigen  Wochen  Husten  ein,  der  besonders  bei  der  Bewegung 
hervortritt,  später  immer  häutiger  und  quälend  wird,  und  zu  welchem 
sich  Erschwerung  und  Beschleunigung  dos  Athmens  gesellt.  Unge- 
achtet der  gewöhnlich  fortbestehenden  oder  wenig  abnehmenden 
Fresslust  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  der  Bleichsucht  und 
Abzehrung,  welcher  die  Thiere  nach  einem  kürzeren  oder  längeren 
Krankheits verlaufe  schliesslich  unterliegen.  Bisweilen  gesellen  sich 
die  Erscheinungen  der  käsigen  (scrophulösen)  Darmentzündung: 
Mangel  an  Fresslust  und  Durchfall  hinzu;  bei  höherer  Entwicklung 
der  Krankheit  verbreitet  sich  die  Tuberculose  auch  auf  andere 
Organe,  namentlich  die  Lymphdrüsen,  die  Mandeln,  die  Leber,  die 
Milz,  die  Nieren,  selbst  die  Knochen  (allgemeine  Tuberculose). 

Bei  der  Section  tinden  sich  die  Lungen,  namentlich  zunächst 
ihrer  Oberfläche  mit  miliaren,  grauen,  Stecknadelkopf-  und  darüber 
grossen,  etwas  trüben,  und  erbsen-  bis  kirschkerngrossen,  gewöhn- 
lich derben,  in  ihrem  Inneren  bisweilen  eine  krümliche  Masse  ein- 
schliessenden,  oder  von  derben  Bindegewebsstreifen  durchzogenen  oder 
theilweise  verkalkten  Knötchen  durchsetzt ;  das  von  den  grÖBserca 
Knoten  eingeschlossene  Lungenparenchym  wird  bald  verdichtet, 
bald  hyperämisch,  ödematös  oder  emphy somatisch  angetroffen;  der 
Pleuraüberzug  ist  bald  unverändei't,  bald  so  wie  die  Rippenplenra. 
die  vordere  Seite  des  Zwerchfells,  der  Herzbeutel  mit  Excrescenzen 
und  Knoten  wie  bei  der  Perlsucht  des  Kindes  besetzt;  die  Bronchiftl- 
drüsen  sind  stets  vergrössert,  verhärtet,  stellenweise  verkäst. 
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Im  Be{»inn  des  ProcesKes  zeigt  Mich  nach  Rol off  eine  zellige  Infiltration  der 
Wandungen  der,  von  den  kleinen  Knötchen  einge»chlo».senen  feinsten  Bronchiolen 
und  eine  bedeutende  Anhäufung  lymphoider  Zellen  in  der  Umgebung  der  feinen 
Arterien;  in  dienern  intiltrirten  Gewebe  finden  «ch  kleine  nmde  Zellenhaufen  (»ub- 
miliare  Tuberkelknötchen).  Zunächst  greift  die  zellige  Infiltration  auf  die  Scheide- 
wände <ler  angrenzenden  Lungenbläschen  über,  wo<lurch  diese  breiter,  die  Alveolen 
verengt  werden;  die  Alveolen  fllllen  sich  mit  grossen  zelligen  Elementen.  Mit  der 
Vergnissenmg  der  Knötchen  schreitet  die  Infiltration  der  Wandungen  der  feinsten 
Brondiien  auf  die  grösseren  Bronchien  des  Lungenläppchens  und  von  die«en  aus 
wieder  auf  die  von  ihnen  nach  einer  anderen  Riditung  abgehenden  feinen  Bronchien 
fort,  wodurch  nach  und  nach  die  Verdichtung  und  Verhärtung  der  J^ungensubstanz 
immer  weiter  fort«<chreitet.  Die  derben  Knottm  enthalten  ein  straffes  Bindegewebe 
mit  vielen  nmden  imd  spindelförmigen  Zellen;  in  allen  Knoten  <ler  Lunge  und 
Pleura  tritt  die  Tendenz  zur  Verkäsung  sehr  zeitlich  hervor,  wim*  zum  grossen  Theile 
von  einer  Unterbrechung  der  Ernähnmg  in  Folge  der,  durch  die  Infiltration  der 
bindegewebigen  Theile  verursachten  Compression  der  Gefasse  abhängig  ist.  Roloff 
betrachtet  diese  Erkrankung  als  eine  käsige  (scrophulöse)  Entzündung  der  Lungen. 

War  bei  den  Thieren  allgemeine  Tuberculose  zugegen^  so 
finden  sich  Tuberkelknoten  von  der  angeführten  Beschaffenheit  auch 
in  den  früher  namhaft  gemachten  Organen. 

Roloff  findet  die  Diathese^  welche  zur  Entwicklung  der 
scrophulösen  Entzündungen  (käsige  Darm-  imd  Lungenentzündung) 
der  Schweine  disponirt^  von  der  allgemeinen  fettigen  Degeneration 
abhängig;  welche  bei  den  frühreifen  und  mastfahigen  englischen 
Schweinen  durch  den  Mastungsvorgang  begründet  wird.  Die  fettig 
degenerirten ,  daher  weniger  widerstandsfähigen  Organe  verfallen 
leicht  in  Entzündung^  die  chronisch  verläuift  und  wegen  der  schon 
vorhandenen  Ernährungsstörungen  und  bei  der  allgemeinen  Anämie 
zur  Zerstörung  fühi*t.  Roloff  räth  daher,  jene  Thiere,  welche  zur 
Zucht  bestimmt  sind,  nicht  wie  Mastthiere  zu  halten,  sondern  ihnen 
von  Jugend  an  gehörige  Bewegung  im  Freien  zu  gestatten ,  damit 
alle  Organe  sich  kräftig  entwickeln  können,  und  Thiere,  die  von 
kranken  Eltern  abstammen,  oder  deren  Nachkommen  sich  nicht 
kräftig  erweisen,  von  der  Zucht  unbedingt  auszuschliessen. 

Werden  Schweine  bei  der  Schlachtung  derartig  krank  befun- 
den, so  sollten  alle  Organe,  in  welchen  sich  Tuberkel  oder  käsige 
Entzündungen  vorfinden,  eben  so  alle  geschwollenen  Lymphdrüsen 
vernichtet  werden. 

Die  LungenentBÜndung,  Pneuxnonia. 

§.  77.  Die  Lungenentzündung  kommt  bei  den  Hausthieren  als 
lobäre   oder  croupöse,    als  lobuläre  oder  metastatische  und 
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als    interstitielle,    bei    welcher    letzteren    insbesondere   das,  die 
Lungenläppchen  verbindende  Bindegewebe  befallen  wird,  vor. 

a.   Die  croupöse,  lobäre  Lungenentzündung. 

§.  78.  Die  croupöse  Lungenentzündung  kommt  bei  allen  Haus-  j 
thiergattungen,  am  häufigsten  jedoch  beim  Pferde  und  beim  Hunde,  ^ 
seltener  bei  dem  Rinde,  am  seltensten  bei  Schafen,  Ziegen  und  : 
Schweinen  vor. 

Eine  besondere  Anlage  zu  ihr  findet  sich  bei  jüngeren,  gut 
genährten,  kräftigen  Thiercn,  obwohl  auch  die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  ihr  Vorkommen  nicht  ausschliessen.  Ursachen  ihres 
primären  Auftretens  können  sein:  mechanische  Einwirkungen  auf 
die  Brust,  das  Einathmen  reizender  Dämpfe,  schai*fen  Staubes  und 
Rauches,  das  Eindringen  fremder  Körper  in  die  Bronchi&l- 
verzweigungen,  wie  dies  bisweilen  beim  Einschütten  von  flüssigen 
Arzneistoffen,  besonders  solchen,  welche  pulverförmige  suspendirte 
Körper  enthalten,  geschieht,  übermässige  Erhitzung  des  Körpers  bei 
stärkeren  Anstrengungen,  Erkältungen  des  schwitzenden  Körpers 
durch  Durchnässung,  scharfe,  kalte  Winde,  rascher  Temperatur-  und 
Witterungswechsel  u.  dgl.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  irgend 
eine  auffallende  Einwirkung  als  ursächliches  Moment  nicht  nach- 
weisen. 

Zu  manchen  Zeiten,  herrschen  Lungenentzündungen  in  grösserer 
Verbreitung,  meist  gleichzeitig  mit  anderen  acuten  Krankheiten,  wie 
mit  Croup,  Katarrhen  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  Brust- 
fellentzündung, Rothlaufformen  und  anderen  entzündlichen  Krank- 
heiten. Wie  schon  früher  erwähnt,  werden  solche  Invasionen,  deren 
Auftreten  unbekannten  atmosphärischen  und  tellurischen  Einflüssen 
zugeschrieben  wird,  wenn  sie  unter  Pferden  vorkommen,  als  In- 
fluenza bezeichnet. 

Secundär  entwickelt  sich  die  Lungenentzündung  manchmal 
im  Gefolge  anderer,  namentlich  acuter  und  chronischer  Lungen- 
krankheiten, mancher  Infectionskrankheiten ,  wie  der  Pocken,  der 
Schafpest,  gewisser  Gehirn-  und  Rücken markskrankheiten,  dann  in 
Fällen,  wo  ein  grosser  Abschnitt  der  Haut  functionsun&hig  geworden 
ist,  z.  B.  nach  Verbrennungen. 

§.  79.  Pathologische  Anatomie.  Die  Lungenentzündung 
befallt  beim  Pferde  gewöhnlich  zuerst  die  vorderen  unteren  Lungen- 
abschnitte und  den  sogenannten  dritten  Lungenlappen;  sie  schreitet 
von  da  aus  weiter  nach  auf-  und  rückwärts  fort ;  das  Beginnen  einer 
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Lungenentzündung  an  einem  anderen  Abschnitte  gehört  zu  den  Aus- 
nahmen.    Bei  Hunden   leiden    gewöhnlich   die    hinteren    (unteren) 
Lappen.     Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel    mit  den    ausgespro- 
chenen Erscheinungen  der  Hyperämie;   die  ergriffene  Lungenpartie 
erscheint  dann  dunkel  geröthet,  beim  Anfühlen  teigig,  beim  Durch- 
schnitte matt  oder  nicht  knisternd,  und  lässt  beim  Ueberstreifen  mit 
dem  Messer  eine  trübe,   gewöhnlich    blutige,   zähe,    nur   sparsame 
Luftblasen    enthaltende   Flüssigkeit    austreten.     Die    nähere   Unter- 
suchung zeigt  starke  Anfüllung  der  Gefösse  mit  rothen  Blutkörpern, 
Anfiillung  der  Lungenbläschen   mit  einer  eiweisshältigen,    abgestos- 
sene,  fettig  entartete  Epithelial-  und  neugebildete  Zellen  enthaltenden 
Flüssigkeit.     Aus  diesem  Zustande,    den   man  das    erste  Stadium 
der    Lungenentzündung,     die    entzündliche    Anschoppung 
nennt,  kann  nach  Resorption    und    Expectoration   des   Inhaltes   der 
Lungenbläschen  unmittelbar  die  Normalität   sich   wieder   einstellen. 
Erfolgt  dies  nicht  und  tritt  auch  nicht  schon  in  diesem  Stadium 
der  Tod  ein,  was  bisweilen    bei  grosser  Ausbreitung   des   Processes 
der  Fall  ist,  so  tritt  in  die  Lungenbläschen  faserstoff hältiges  Exsudat 
aus,  welches  bei  seiner  Gerinnung  die  gleichzeitig  aus  den  Capillaren 
ausgewanderten    farblosen    und    rothen   Blutkörper   einschliesst,    so 
dass  die  Lungenalveolen  mit  röthlichen  Faserstofipfröpfchen  ausge- 
füllt werden.    Solche  infiltrirte  Lungenstücke  sinken  bei  Eröffnung 
des   Brustkorbes    nicht   zusammen^    sie    sind    derb,    nicht   elastisch, 
sondern  brüchig,  leicht  zerreisslich  oder  zerdrückbar,  auf  der  Schnitt- 
fläche körnig,  nicht  knisternd;  mit  der  Messerklinge  lässt  sich  aus 
ihnen  eine  rothe   oder   grauröthliche  Masse   auspressen,    in  Wasser 
geworfen,  sinken  sie  zu  Boden.   Erstrecken  sich  solche  Entzündungs- 
herde bis  gegen    die  Lungenoberfläche,    so  finden    sich   gewöhnlich 
auch  die  Erscheinungen    einer    secundären    Entzündung   des  Brust- 
felles. Man  nennt  diesen  Befund  das  zweite  Stadium  der  Lungen- 
entzündung,   die    Hepatisation    (das   Leberähnlichwerden)    der 
Lunge,  u.  z.  rothe  dann,  wenn  durch  die  Andauer   des   hyperämi- 
schen  Zustandes  das  so  veränderte  Lungenstück  roth  erscheint,  — 
graue,    wenn    nach    dem    Zurücktreten    der   Hyperämie    die    rothe 
Färbung    einer    grauen    oder   gelblichen   Platz   gemacht   hat;    diese 
Färbung    ist   überdies   von    der    mittlerweile   eingetretenen    fettigen 
Entartung  der,   in    dem  Infiltrate   enthaltenen  Zellen   und    von   den 
abgestossenen    Epithelialzellen    der   Alveolen  wand   abhängig.     Nicht 
selten    sind  beiderlei  Färbungen   in    einer   infiltrirten    Lungenpartie 
neben-  und  durcheinander  anzutreffen ;  man  spricht  dann  von  einer 
granitähnlichen   Hepatisation    der   Lunge.     Bisweilen   ist   das 


186  ■  Cronpöse  LungenonUfindvng. 

Kxsudat  mehr  gallertartig,  die  eutzündeten  Lungenstücke  sind 
dann  von  einer  zähflüssigen^  gallertigen  Masse  infiltrirt  und  zeigen 
keine  Granulation;  ein  Befund,  der  in  der  Umgebung  hepatisirter 
Lungenabschnitte  bisweilen  angetroffen  wird. 

Erfolgt  durch  diese  Vorgänge  nicht  unmittelbar  ^  der  Tod  des 
Thiores,  so  sind  die  weiteren  Veränderungen  der  entzündeten  Lunge 
verschieden.  Die  Zellenbildungen  gehen  nämlich  manchmal  die 
fettige  und  schleimige  Umwandlung  ein ;  zugleich  erfolgt  eine  leichte 
seröse  Transsudation  in  die  Alveolen,  und  schliesslich  erscheioei 
die  Lungenbläschen  von  einer  emulsionsartigen  Flüssigkeit  angefüllt, 
welche  theils  resorbirt,  theils  mit  dem  Auswurfe  entfernt  wird, 
während  wieder  Luft  in  die  Lungenbläschen  eintritt ;  ein  Ausgang, 
welchen  man  die  Lösung,  Resolution  der  Lungenentzündung 
nennt.  Ein  derartiges  Lungenstück  ist  weich,  aber  noch  immer 
brüchig,  ergiesst  auf  die  Schnittfläche  eine  trübe,  emulsionsartigey 
feinblasige  Flüssigkeit,  die  beim  Pferde  oft  deutlich  Fetttropfin 
enthält. 

In  anderen  Fällen  findet  von  Seite  der  Epithelialzellen  der 
Bläschenwand  eine  reichliche  Neubildung  von  Zellen,  welche  dei 
Charakter  der  Eiterzellen  zeigen,  statt,  zugleich  erfolgt  eine  seröie 
Transsudation,  die  Pfropfe  schmelzen,  während  die  Erscheinongei 
der  Plyperämio  ganz  zurücktreten ;  die  Lungenbläschen  sind  8chlien> 
lieh  von  einer  eiterigen  Flüssigkeit  angefüllt,  ein  Befund,  den  mu 
als  eiterige  Infiltration  bezeichnet.  Ein  solches  Lungenstöck 
ist  mürbe,  sehr  leicht  zerreisslich,  auf  dem  Durchschnitte  röthlick 
gelb  oder  grau  gefärbt  und  mit  einer  grauröthlichen,  rahmähnlioliei 
Flüssigkeit,  die  über  die  Schnittfläche  hervorquillt  und  hie  und  di 
schaumig  ist,  durchtränkt,  nach  deren  behutsamer  Entfernung  durch 
Abspülen  sich  jedoch  die  Lungentextur  unverändert  erweist.  Auch 
bei  diesem  Ausgange  kann  Heilung  nach  Entfernung  des  Eiters  theilf 
durch  die  Bronchien,  theils  durch  Resorption  erfolgen,  während 
welchen  Vorganges  wieder  Luft  in  die  Lungenbläschen  tritt. 

Bei  weitem  seltener  ist  der  Ausgang  der  Lungenentzündung  io 
Abscessbildung;  durch  Zerfallen  des  gleichfalls  eiterig  infiltrirtes 
interlobulären  Bindegewebes  bilden  sich  anfanglich  kleine,  mit  Eittf 
und  Resten  zerstörten  Ijungenparenchyms  erfüllte  Höhlen,  die  aA 
allmälig  durch  den  Zerfall  des  umgebenden  Q^webes  und  das  Zur 
sammenfliessen  benachbarter  Herde  vergrössern  und  von  sottigW) 
eiterig  infiltrirten  Wänden  umgeben  sind,  in  welchen  die  lenlßrtü; 
Bronchien  abgesetzt  münden,  während  die  daselbst  verlftiifiuidQ^ 
fasse  meistens  durch  Thromben  verstopft  sind.   Dor  wß 
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iit  &uch  hier  ein  verschiedener;   die  Wandungen  kleinerer  Höhlen, 
die  meist  von  verödetem,  schwieligen  liungenparenchyme  umgeben 
sind,  können  sich  allmälig  glätten,   ihr  eiteriger  Inhalt  kann,   falls 
sie  mit  einem  offenen  Bronchus  in  Verbindung  stehen,  nach  aussen 
entleert  werden :  während  von  der  inneren  Auskleidung  fortwährend, 
wenn  auch  in  geringer  Menge,  neuer  Eiter   abgesondeii;  wird;   nur 
ganz  kleine  Cavernen  schliessen  sich  durch  Narbenbildung.    In  ab- 
geschlossenen,  mit  einem  Bronchus  nicht  communicirenden  Höhlen 
dickt  sich  der  Eiter  zu  einer  käsig  schmierigen,    später   sogar  ver- 
kreidenden   Masse    ein ,    um    welche    das    verödete    Ijungengewebe 
schrumpft.   In  den  Wandungen  grösserer  Abscesse  tritt  gewöhnlich 
Verschwärung  ein,   in  Folge   welcher   die  Thiere   an  Abzehrung  zu 
Grunde  gehen.     Dringen  Abscesse   bis  in  die  Nähe   des  Brustfelles 
vor,  so  stellen  sich  an   diesem    die  Erscheinungen   der  Entzündung 
ein,  durch  welche  bisweilen  eine  Anlöthung  und  nachfolgende  innige 
Verwachsung  dieser  Lungenstelle  mit  der  gegenüberliegenden  Brust- 
wandung  eingeleitet   wird ;   seltener   fallt ,    bevor   die   Verwachsung 
eingeleitet  ist,  ein  Stück   des   die  Oberfläche   überziehenden  Brust- 
felles heraus,  der  Eiter  imd,  falls  der  Abscess  mit  einem  Bronchus 
eommunicirte,  auch  Luft  strömt  in  die  Brusthöhle,   und    es  kommt 
Empyem  und  Pneumothorax   und   in    deren   Folge   eine   ausge- 
breitete Brustfellentzündung  zu  Stande. 

Nicht  selten  ist,    wenigstens   beim   Pferde,   der  Ausgang   der 
Lungenentzündung  in  Brand,   dessen   Eintritt   besonders   bei   sehr 
lohen   Graden   der   Entzündung,    wenn   vollkommene   entzündliche 
Stase  eingetreten  ist   (in   Folge   welcher   es  bisweilen   zur  Bildung 
▼on  Gerinnungen    in   den  Lungen-   und    Bronchialarterien   kommt), 
l>ei  derber    faserstoffiger    oder    eiteriger    Infiltration    des    Lungen- 
parenchyms,   in  der  Umgebung  käsig  degenerirter  Infiltrate,   ferner 
in  den  Wandungen  von  Lungenabscessen  beobachtet  wird.    In  den 
betreffenden  Lungenstücken  finden  sich  dann  stellenweise  gelbe  oder 
bräunliche,    trockene   Brandschorfe,    oder   zu   einem   weichen   oder 
breiigen,  missiUrbigen,  höchst  übelriechenden  Breie  zerfallene  Massen, 
Unter  welchen  sich  bisweilen  Fetzen  losgestossener,  infiltrirter  Lungen- 
partien  vorfinden.     Häufig   fliessen   solche   Brandherde   durch   fort- 
schreitende Zerstörung  der  zwischenliegenden  Lungenabschnitte   zu 
Umfänglichen,  faustgrossen,  zunächst  von  blutigen,   zottigen,   infil- 
ferirten  Wandungen  umschlossenen  Cavernen  zusammen,  welche  ge- 
v5h]ilich  von  Blutgefässen  mit  thrombusartigem  Inhalte  durchzogen 
Üid   und    in   welche   hinein    zerstörte    Brouchialäste    münden.     In 
iFtScn  entwickelt  sich  gleich  ursprünglich  ein  verbreiteter 
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Brandherd;  die  betroflFencn  Lungeostollen  sind  jauchig  iDfiltrii%  mJM» 
fiirbig   und   zu   einer  breiig-fetzigen    Masse   zerfallen.     Oft   dringen 
Brandherde   bis   zu  dem  Brustfellüberzuge  vor;  ein    cntsprechendet 
Stück    dieses    letzteren    nekrotisirt,    filUt    heraus,    der   Inhalt   der 
Cavernen    fliesst   nebst  Luft   in   die   Brusthöhle   ab   und   veranlaot 
da8en)8t  I^neumothorax  und  Brustfellentzündung.   Der  seröse  UeW 
zug  der  von  Brandherden  durchzogenen  Lungenstücke  ist  gewöhnliek 
mit  Faaerstoffgerinnseln  l)e8chlagen,  die  Bronchien  und  die  Ijoftröhre 
enthalten  eine  übelriechende,  grünlichbraune,  gewöhnlich  schaumige 
Flüssigkeit,    ihre  Schleimhaut  ist  stark  injicirt,    miss&rbig,    dorcb- 
feuchtet  und  leicht  abstreifbar. 

In  Fällen,  in  welchen  eine  Resorption  des  gesetzten  ExsudatM 
aus  irgend  einer  Ursache  nicht  stattfinden  kann,  tritt  bisweilen  die 
käsige  Metamorphose  desselben  ein.  Es  erscheint  dann  entweder 
die  ganze  hepatisirte  Lungenpartie  oder  Theile  derselben  von  gelbea 
trockenen,  oder  in  Folge  einer  späteren  Durchfeuchtung  erweichtei 
Massen  durchzogen,  die  aus  Fettkörnchen  und  Haufen  geschrumpfter 
Zellen  bestehen.  Bei  Pferden  werden  solche  Einlagerungen  tt 
manchen  Stellen  zu  haselnuss-  bis  hühnereigrossen ,  käsigen  oder  | 
bröcklichen  Khimpen  zusammengehäuft  angetroffen,  die  hie  und  da 
zu  einer  breiig  weichen  Masse  zerfallen  und  kleine  Cavernen  «u- 
ftillen,  oder  zu  einem  mörtelähnlichen  Concremente  eingedickt  sind« 
Häutig  wird  dieser  Befund  neben  Lungenbrand  oder  an  Stellen  an- 
getroffen, die  von  einem  gallertigen  Exsudate  durchtränkt  sind. 

In  anderen  Fällen  endlich  hypertrophirt  das  in  dem  Hepatifli- 
tionsherde  gelagerte  interstitielle  Bindegewebe ;  das  betreffende  j 
Lungenstück  verliert  nach  und  nach  seine  schwammige  Textur  nnd 
schrumpft,  während  die  in  ihm  gelegenen  Bronchien  der  Erwei- 
terung unterliegen.  Dieser  Ausgang  der  Pneumonie  wird  in  der 
Regel  nur  an  den  Lungenspitzen,  in  welchen  jedesmal  auch  eine 
bedeutende  graue  Pigmentirung  angetroffen  wird,  beobachtet. 

Die  an  Thieren,  welche  an  Lungenentzündung  umgestandea 
sind,  anzutreffenden  weiteren  Veränderungen  sind  der  Haaptaacbe 
nach  folgende:  Die  von  der  Entzündung  nicht  befallenen  Longen* 
abschnitte  sind  gewöhnlich  hyperämisch,  zuweilen  ödeinatös  oderaa 
einzelnen  Stellen  emphysematisch ;  die  zu  der  entzündeten  Partie 
hinziehenden  Bronchien  enthalten  eine  zähe  oder  schaumige  Flfiasig- 
keit,  die  feineren  Verzweigungen  sind  bisweilen  durch  dentritiache 
Faserstoffpfröpfe  verstopft;  ihre  Schleimhaut  so  wie  jene  der  Luft- 
röhre ist  meist  katarrhalisch;  das  Herz,  die  Arterien^  nftmentlidi 
der  Anfang  der  Aorta  sind  mit  derben  festen  Blut-  und  FMeratoi* 
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xinnBeln  angefüllt,  das  Brustfell  ist  dort,  wo  der  Entzündungs- 
roceBS  bis  dahin  vorgediningen  ist,  getrübt,  aufgelockert,  ekchymosirt 
nd  mit  Exsudat  beschlagen ;  nicht  selten  ist  ausgebreitete  Brustfell- 
sntzündung,  seltener  Entzündung  der  inneren  Herzauskleidung  zu- 
gegen. In  den  Gehirnhäuten,  in  lieber  und  Nieren  finden  sich  meist 
die  Erscheinungen  der  Blutstauung,  häufig  sind  acute  Katarrhe  der 
Hagen-  und  Dickdarmschleimhaut,  selbst  FoUicularversch wärungen 
der  letzteren  zugegen. 

§.  80.   Erscheinungen.  Die  Lungenentzündung  beginnt   ge- 
iruhnlich  mit  heftigen  Fiebererscheinungen.   Bei  Pferden,  welche  im 
Beginne  der  Krankheit  zur  Beobachtung   kommen,    ist   gewöhnlich 
ein  mehr  oder  weniger  bedeutender,  bisweilen  stundenlang  anhalten- 
der Schüttelfrost   zugegen,   nach   dessen  Aufhören    die   Haut  heiss 
uod  trocken  wird,  besonders  am  Rumpfe,  während  die  Extremitäten 
bisweilen  kalt,  oder  wenigstens  kühler  bleiben.   Die  Körpertemperatur 
ist  schon   während   des   Fieberfrostes   gesteigert   und    schwankt   im 
Beginne  der  Krankheit  zwischen  38 '5^  und  4P  C.   Die  Thiere  sind 
lehr  matt  und  hinfallig;    das  Athmen  ist  beschleunigt,    bei  Pferden 
oreicht  es  nicht  selten  eine  Höhe  von  40 — 60  Zügen  in  der  Minute, 
ei  ist  dabei  kurz  und  oberflächlich,    die  Inspirationen   erfolgen   ge- 
wöhnlich  mit   weit   geöffneten  Nasenflügeln;    der   Husten    ist   kurz, 
trocken,  die  Thiere  suchen  ihn  so  viel  als  möglich   zu   vermeiden; 
der  anfangs  volle  und  harte  Puls  wird  gewöhnlich  klein  und  gespannt, 
sehr  beschleunigt,  bei  Pferden  auf  70,  80  und  mehr  Schläge  in  der 
Minute;    der  Herzschlag  ist  bald  fühlbar,  pochend,  bald  nur  in  der 
Tiefe,   bald  gar  nicht  fühlbar;    in   Folge   der   Circulationsstörungen 
werden    die    sichtlichen    Schleimhäute    dunkel    geröthet,    bisweilen 
Cfanotisch ;  manchmal  sind  sie  icterisch  gefärbt.    Das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  gerinnt  gewöhnlich   schnell  zu  einem  derben,    festen 
Kuchen,  bald  mit,  bald  ohne  Speckhautausscheidung.   Die  Fresslust 
liegt  darnieder,  der  Durst  ist  namhaft  vermehrt,  die  Ab-  und  Aus- 
Änderungen,   bei  Kühen    die  Milchsecretion   stocken,    der   sparsam 
^gesetzte  Harn   ist  dunkel    gefärbt  und    enthält   bisweilen  Qallen- 
^rbstoff,  selbst  Spuren  von  Ei  weiss,    die   Excremente   werden    ver- 
^gert    abgesetzt    und     sind    gewöhnlich     trocken    und    fest.     Die 
^htlichen  Schleimhäute  zeigen,   wenn   ausgebreitete  pneumonische 
Infiltrationen  zugegen  sind,  gewöhnlich  eine  icterische  Färbung,  die 
Von   der   Circulationsstörung    in    der   Lunge   abhängig   ist,    welche 
filutstaaung  im  Gebiete  der  Pfortader   und    die   Entwicklung   eines 
iecundären  EataiThes  der  Galle  abfuhrenden  Gefasse  und  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Zwölffingerdarmes  im  Gefolge  hat.  Die  grossen 
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Hausthiere   stehen  mit  auseinandergestellten  Vorderfilgsen,   mi^  f^ 
aenktem  Kopfe,  sie  legen  sich  nicht  oder  doch   nur   fiir  kan9  ^ 
nieder.     Gewöhnlich    schon    in    den    ersten  Tagen   bilden  sich  w 
pathologischen  Veränderungen  in  der  Lunge  aus,  die  dann  in  ib^ 
weiteren  Fortschreiten    durch    die   physikalische   Untersuchung  töP* 
folgt  werden  können. 

Im  Beginne  der  entzündlichen  Anschoppung  und  in  m 
lange  als  die  Lungenbläschen  noch  lufthaltig  sind  und  ihre  normak 
Elasticität  besitzen,  ist  der  Percussionsschall  unverändert;  sobald 
sie  durch  die  anfangs  stattfindende  seröse  Exsudation  erschlaflEt  mA 
und  der  Luftgehalt  verringert  ist,  stellt  sich  tympanitischer  Percu- 
sionsschall  ein,  welcher  bei  zunehmender  Unwegsamkeit  der  l^ungen- 
bläschen  in  Folge  der  fortschreitenden  Hepatisation  allmälig  einem 
gedämpften,  selbst  leeren  Schalle  Platz  macht,  wobei  zugleich  d» 
beim  Percutiren  empfundene  Widerstand  zunimmt.  Diese  Erschei* 
nungen  treten  nur  dann  deutlich  hervor,  wenn  die  InfQtration  eine 
nicht  zu  weit  von  der  Brust wan düng  entfernte  Lungenpartie  betriff 
sie  stellen  sich  bei  Pferden  gewöhnlich  zuerst  nach  abwärts  imdi 
vorne  hinter  der  Schulter,  bei  Hunden  in  den  hinteren  Lungea-  ] 
läppen  ein.  Liegen  die  hepatisirten  Stellen  tief  im  Innern  der 
Lungen  oder  beginnt  der  Process  bei  Pferden,  wie  es  öfter  derFdl 
ist,  im  sogenannten  dritten  Lungenlappen,  so  lässt  sich  durch  die 
Percussion  eine  Abweichung  im  Schalle  nicht  nachweisen. 

Während  der  entzündlichen  Anschoppung  vernimmt  man  dorch 
die  Auscultation  gewöhnlich  an  dem,  den  ergriffenen  Lungei- 
stellen  entsprechenden  Theile  der  Brust  ein  feinblasiges  Rassel^ 
das  sogenannte  Knister rasseln,  abhängig  von  dem  Einströmet' 
der  Luft  in  die,  mit  zäher  Flüssigkeit  erfüllten  feinsten  Bronchiil- 
zweige  und  Lungenbläschen,  oder  es  ist  imbestimmtes  Athmen,  oder 
verschiedenartiges  Rasseln  mit  Ausnahme  des  consonirenden  m- 
gegen.  In  den  nicht  entzündeten  Lungenabschnitten  ist  h&afigTe^ 
schärftes  vesiculäres  (vicarirendes,  suplementäres)  Athmen  za  h5ra. 
Tritt  aus  diesem  Stadium  unmittelbar  die  Gesundheit  ein,  so  keltft 
der  Percussionsschall  allmälig  zum  normalen,  das  Athmongsgerliuek 
zum  vesiculären  zurück,  während  gleichzeitig  der  Husten  und  dis 
Athmungsbesch werde  geringer  wird,  die  Temperatur  sinkt,  dk; 
übrigen  Fiebererscheinungen  zurücktreten,  die  Fresslust  wiederkehrt 
und  gewöhnlich  eine  häufigere  Entleerung  eines  trübeii|  sedimet- 
tirenden,  bei  Pferden  au  Kalksalzen  sehr  reichen  Harnet  erMgt 

Kommt   es   dagegen    zur    Hepatisation    eines    LnngeiftK 
Schnittes,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  80  gibt  dia^  dar  ifll 
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trirten  Partie  entsprechende  Stelle   der    Binistwand    einen   desto  ge- 
dämpfteren nnd  leereren  Percussionsschall,  eine  je  bedeutendere 
Dicke  die  Hepatisation  erreicht  hat,    wobei    zugleich   der   beim  Be- 
klopfen empfundene  Widerstand  manchmal  bedeutend  wird.    In  der 
nächsten  Umgebung  des  Entzündungsherdes    wird    häutig   tympani- 
tiacher  Schall  hörbar;  dieser  ist  bald  durch  seröse  Intiltration,  wobei 
Hie  Lungenbläschen  jedoch  noch  Luft  enthalten,  bald  durch  emphy- 
sematische   Ausdehnung    der    angrenzenden    Lungenstücke   bedingt. 
Bei   der   Auscultation    werden,    falls    innerhalb    der    hepatisirten 
Stelle   ein   grösserer  Bronchialast,    dessen    Commuuication    mit   der 
fioftröhre   nicht  abgeschlossen    ist,    verläuft,    entweder   bronchiales 
Athmen  oder  consonirende  Rasselgeräusche  vernommen ;  die  letzteren 
machen,    sobald    die    in   den   Bronchien   angesammelte   Flüssigkeit, 
Schleim,  Blut  u.  s.  w.  entfernt  ist,  dem  bronchialen  Athmen  wieder 
Platz.   Je  weiter  das  in  der  intiltrirten  Partie  verlaufende  Bronchial- 
rohr, je  ausgedehnter    die  Hepatisation  ist,  je   heftiger   die  Athem- 
bewegungen,  je  dünner  die  Brustwandungen  sind,  desto  stärker  wird 
das  Bronchialathmen  vernommen.   Verläuft  innerhalb  der  hepatisirten 
Stelle  ein  grösserer  Bronchus  nicht,    oder   ist  seine  Communication 
mit  der  Luftröhre  irgendwie  abgesperrt,  so  ist  an  der  entsprechen- 
den Stelle  der  Brust  entweder  unbestimmtes  Athmen,    nicht  conso- 
nirendes  Rasseln    oder   gar  kein  Athmungsgeräusch   hörbar;   treten 
nach  Entfernung  des  Hindernisses,    wie   nach  wiederholtem  Husten 
die    der  Entstehung   der   Consonanz   günstigen  Verhältnisse   w^ieder 
ein,    so    kann   dort,    wo   kurz   vorher   gar   kein   Athmungsgeräuscli 
hörbar  war,  plötzlich  Röhrenathmen  vernehmbar  werden.   Von  dem 
Zustande  der  nicht  intiltrirten  Luugeutheile  ist  es  abhängig,   ob  an 
den,    ihnen    entsprechenden    Stellen    der   Brust    scharfes   Bläschen- 
oder unbestimmtes  Athmen,  oder  Rasselgeräusche  irgend  einer  Art 
vernehmlich  werden.     In   der   gesunden   Lunge   ist,    falls   eine   ver- 
breitetere  Hepatisation  in  der  kranken  zugegen  ist,  gewöhnlich  ein 
verschärftes  vesiculäres  Athmen  hörbar. 

So  lange  die  Hepatisation  zunimmt,  hält  sich  auch  das  Fieber 
auf  gleicher  Höhe;  die  Bluttemperatur  erreicht  bisweilen  eine  Höhe 
bis  41-8",  selbst  42«  C;  der  Puls  steigt  bei  Pferden  bis  auf  9(), 
selbst  100  Schläge  in  der  Minute  und  ist  wegen  der  geringen  Füllung 
des  linken  Ventrikels  gewöhnlich  klein  und  gespannt. 

Die  Intensität  der  Athmungsbeschwerde  ist  von  der  Aus- 
dehnung der  Hepatisation,  der  Höhe  der  collateralen  Hyperämie 
and  des  Fiebers  abhängig;  der  Husten  ist  fortan  schmerzhaft  und 
wird    gewöhnlich    schon    durch    ein    etwas   stärkeres  Percutiren   der 
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Brustwand  hervorgerufen ;  selten  ist  derselbe,  wenigstens  bei  Pferden, 
mit  einem  Auswurfe  verbunden.  Bisweilen  tritt  zeitweilig  ein  Nach- 
lass  des  Fiebers,  ein  Sinken  des  Pulses  und  der  Temperatur  und 
Feuehtwerden  der  Haut  eiu ;  worauf  jedoch  abermals  Exacerbationen 
mit  Zunahme  der  Hepatisation  erfolgen  können. 

In  dem  Stadium  der  Hepatisation  nimmt  die  Krankheit  nicht 
selten  einen  tödtlichen  Ausgang,  in  Folge  der  bedeutenden  Exsa- 
datiou  und  des  durch  Hepatisation,  collaterale  Hyperämie  und  Oedem 
behinderten  Athmens  und  der  dadurch  bedingten  Kohlensäure- 
lutoxication.  Dieser  ungünstige  Ausgang  steht  zu  besorgen,  weni 
die  Athemnoth  sich  fortan  steigert,  reichliche  feuchte  Rasselgeräusche 
in  der  ganzen  Brust  hörbar  werden,  beim  Husten  schaumige  Flüs- 
sigkeit ausgestossen,  die  Schleimhäute  und  die  Haut  kühl,  an  den 
Extremitäten  kalt,  der  Puls  klein,  weich,  schwer  fühlbar  und  unregd- 
mässig  wird,  und  die  Thiere  zusehends  verfallen.  Nicht  selten  ent- 
wickelt sich  in  solchen  Fällen  acuter  Magen-Darmkatarrh  mit  Durch- 
tallen,  durch  welche  eine  übelriechende,  mit  Blut  und  Fäcalstoflea 
gemengte  Flüssigkeit  entleert  wird. 

Tritt  Lösung  ein,  so  wird,  da  nunmehr  wieder  Luft  in  die 
Lungenbläschen  einströmen  kann,  der  Percussionsschall,  u.  z.  f^ 
wohnlich,  nachdem  er  kurze  Zeit  hindurch  tympanitisch  war,  wieder 
voller  und  heller,  und  endlich  beim  Eintritt  einer  vollkommeneD 
Genesung  völlig  normal.  Bei  der  Auscultation  werden  feuchte  Rassel- 
geräusche vernehmbar,  welche  sich,  je  weiter  die  Lösung  vorschreitet, 
um  so  weiter  verbreiten,  und  selbst  nach  dem  Verschwinden  der 
übrigen  Krankheitserscheinungen  noch  durch  einige  Zeit  andauern. 
Schon  vor  dem  Eintritte  dieser  Veränderungen  lassen  gewöhnlich 
die  Symptome  des  Fiebers  und  die  Athmungsbeschwerde  nach;  ins- 
besondere ist  die  Abnahme  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequens 
constant;  der  Husten  wird  feucht  und  durch  denselben  manchmsl 
ein  trüber,  eiterähnlicher,  oder  rostfarbiger  Auswurf  herausbefordert; 
der  Harn  wird  in  grösserer  Menge  ausgeschieden  und  bildet  beim 
Stehen  reichliche  Niederschläge;  die  ödematösen  Anschwellungen, 
welche  sich  bei  etwas  längerer  Krankheitsdauer  gewöhnlich  an  der 
unteren  Brust-  und  Bauchgegend,  dann  an  den  Extremitäten  gebild^ 
haben,  treten  zurück.  Die  Reconvalescenz  nach  intensiven  Lungen- 
entzündungen dauert  gewöhnlich  ziemlich  lange. 

Erfolgt  eiterige  Infiltration  in  grösserer  Aosdehnong,  so 
steigert  sich  gewöhnlich  wieder  das  Fieber ;  es  kann  auch  hier  Gte- 
nesung  eintreten,  häufiger  aber  erfolgt  unter  raschem  Verfall  der 
Kräfte  ein  tödtlicher  Ausgang. 
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Bilden  sich  grössere  Abscesse  in  den  Lungen,    so    hören  die 
i^iebererscheinungen   nicht   vollkommen   auf,    der   Husten    und    die 
\thmungsbe8chwerde  dauern  an;  durch  den  ersteren  wird  bisweilen 
Eter  entleert.     Gehen  die  Thiere  nicht  zu  Grunde,    so   nehmen  sie 
doch  selbst  nach  Wiederkehr  der  Fresslust    nicht  zu   und    behalten 
ein  cachektisches   Aussehen.     Verkleinern    sich    die  Abscesse,    was 
manchmal    durch   £indickung   ihres   Inhaltes    und    Verschrumpfung 
der  Umgebung  geschieht,  so  können  Pferde  zu  einzelnen  leichteren 
Dienstleistungen  wohl  noch  geeignet  sein,  obwohl  sie  ein  dämpfiges 
Athmen  behalten ;  Rinder  werden  bei  diesem  Zustande  am  vortheil- 
baftesten  möglichst  bald  geschlachtet.     An  jenen  Stellen  der  Brust- 
wand, unterhalb  welcher  sich    ein    grösserer    lufthaltiger  Abscess  in 
der  Lunge   befindet,    ist    der   Percussionsschall    bald    tympanitisch, 
bald  ziemlich  voll,  bei  bedeutendem  Umfange  kann  auch  ein  metal- 
lischer Eüang  oder  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  zugegen 
lein;  ist  die  Abscesshöhle  mit  Flüssigkeit  gefiillt,  so  ist  der  Schall 
leer.   Das  Athmungsgeräusch  kann  bronchial  oder  unbestimmt,  bald 
mit,  bald  ohne  Rasselgeräusche,  oder  metallisch  klingend,    oder  im 
Gegen theil  ein  Athmen    gar  nicht  hörbar  sein.     Beim   Durchbruche 
eines  solchen  Abscesses  in  die  Brusthcihle  stellen  sich  die  Merkmale 
des  Pneumothorax  ein. 

Der  Ausgang  der  Lungenentzündung  in  Brand   gibt  sich  ge- 
wöhnlich zuerst  durch  den  äusserst  üblen  Geruch  der  ausgeathmeten 
Laft  und  durch  einen  missfarbigen,  aashaft  stinkenden  Auswurf  zu 
erkennen.    Diese  Erscheinungen  kommen  aber  nur  dann  zur  Wahr- 
nehmung,   wenn  entweder  diffuser  Lungenbrand    zugegen   ist,    oder 
^schriebene  Schorfe    schon  in  Fäulniss    begriffen    sind,    und    eine 
Communication  des  Brandherdes  durch  Bronchien  mit  der  Luftröhre 
^d  der  äusseren  Luft  besteht.     Nicht  selten  werden   bei   den  Sec- 
tionen  Brandherde   in   den  entzündeten  Lungen    angetroffen,    deren 
Gegenwart  während  des  Lebens  ganz  unerkannt  geblieben  ist.    Bei 
dem  Eintritte  dieses  Ausganges  stellt  sich    gewöhnlich    grosse  Hin- 
&lligkeit,  rascher  Verfall  der  Kräfte  bei  meist  andauerndem   hohen 
Reber  ein.   Die  Auscultation  und  Percussion  gibt  dieselben  Zeichen, 
^e  bei  Infiltrationen  und  bei  Cavernenbildung  in  der  Lunge.    In  der 
fiegel  erfolgt  der  Tod ;  wir  haben  aber  auch  bei  Pferden,  bei  welchen 
brandige  Cavernen  im  Verlaufe    heftiger  Lungenentzündungen    sich 
^bildet  hatten,    die  Heilung   derselben  wiederholt    unter  Einsinken 
^   betreffenden    Thoraxabschnittes    und    mit   Zurückbleiben    einer 
^tfimnngsbeschwerde  eintreten  gesehen. 

Bftll,  Pftth.  V.  Thar.  d.  Haasth.  4.  Aufl.  II.  13 
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Wenn  bemerkt  wird,  dass  die  jauchige  hiingenentztindnng  mit  dem  Ausgani^ 
in  Brand   die  häufigste  Form   der   Lungenentzündung  sei,   so   kann   sich   dies  wohl 
nur   auf  die  Wahrnehmungen   auf    dem    Sectionstisi'he    beziehen,    widerspricht    aber       | 
vollständig  den  kliniHcluMi  Erfahrungen. 

Die  käsige  Umänderung  des  Exsudates  kann  nur  aus  der 
Fortdauer  der  P]rscheinungeu  der  Un wegsam keit  der  Lungenbläschen 
für  die  Luft  oder  aus  dem  Jiintritte  jener  einer  Oavernenbildung  er- 
schlossen werden ;  die  Thiere  erholen  sich  nicht,  bleiben  abgemagert 
und  kraftlos,  und  enden  schliesslich  cachektisch. 

Die  bei  Pferden  nicht  so  seltene  Complication  der  Lungen- 
mit  der  Brustfellentzündung,  kann  bei  einigermassen  beträchtlichem 
Exsudate  in  der  Brusthöhle  die  Diagnose  der   ersteren    erschweren. 

Der  Verlauf  der  I Lungenentzündungen  ist  dem  Angeführten 
nach  ein  verschiedener.  Dort,  wo  es  nur  zur  entzündlichen  An- 
schoppung kommt,  oder  wenn  die  Hepatisation  nicht  sehr  ausge- 
breitet ist  und  bald  Lösung  eintritt,  kann  die  Genesung  innerhalb 
10 — 14  Tagen  erfolgen ;  ist  die  Entzündung  über  einen  grösseren 
Lungenabschnitt  ausgedehnt,  macht  sie  von  da  aus  weitere  Fort- 
schritte, befinden  sich  mithin  verschiedene  Luugenpartien  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung,  so  ist  der  Verlauf  ein  längerer, 
die  Krankheit  kann  sich  bis  zum  günstigen  Ausgange  über  4  bis 
G  Wochen  hinziehen  und  auch  nachher  bleiben  die  Thiere  noch 
durch  einige  Zeit  kraftlos  und  zu  Rückfallen  oder  zu  Katarrhen 
der  Luftwege  geneigt.  Beiderseitige  l^ungenentzündung  ist  immer 
mit  grosser  Gefahr  verbunden ;  andauernd  hohe  Fiebergrade,  eine 
Pulsbeschleunigung  bei  Pferden  über  80  in  der  Minute,  eine 
Temperatursteigerung  über  41"  C,  machen  die  Prognose  ungünstig. 
Mit  grosser  Gefahr  fiir  das  Leben  der  Thiere  sind  stets  die  Aus- 
gänge in  eiterige  Infiltration,  in  Abscedirung  und  in  Brand  ver- 
bunden ;  selbst  dann ,  wenn  nicht  ein  lethaler  Ausgang  erfolgt, 
bleiben,  so  wie  bei  der  käsigen  Entartung  des  Infiltrates  Verände- 
rungen in  den  Lungen  zurück,  welche  den  Gebrauchswerth  der 
Thiere  namhaft  vermindern. 

In  jedem  Falle  müssen  schwere  Lungenentzündungen  unter  die 
den  Fortbestand  des  Lebens  gefährdenden  Krankheiten  gezählt 
werden,  und  es  kann  angenommen  werden,  dass,  wenigstens  beim 
Pferde,  wenn  die  Fälle  von  I  ^ungencongestion  ausgeschlossen  w^erdeu, 
ungefähr  lö'*/«  der  Kranken  unterliegen. 

Gewisse,  ihrem  näheren  Verhalten  nach  gänzlich  unbekannte 
Umstände  nehmen  Einfluss  auf  den  günstigeren  oder  ungünstigeren 
Verlauf    der    Lungenentzündung,     besonders    dann,    wenn     sie    in 
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grösserer  Verbreitung  auftritt.  Ohne  dass  in  den  äusseren  Verhält- 
nissen irgend  eine  Aenderung  wahrnehmbar  würde,  laufen  zu  ge- 
wissen Zeiten  nahezu  alle,  selbst  die  schwersten  und  desperatesten 
Fälle  günstig  ab,  während  zu  anderen  Zeiten  Lungenentzündungen 
von  bei  weitem  geringerer  In-  und  Extensität,  u.  z.  gewöhnlich  unter 
Eintritt  von  Brand  zum  Tode  führen. 

§.  81.  Behandlung.  Die  Kranken  sollen  in  einem  massig 
warmen,  mit  reiner  Luft  und  reichlicher  reiner  Streu  versehenen 
Stalle  untergebracht,  so  viel  möglich  ruhig  belassen  und  massig  be- 
deckt werden.  Ihr  Körper  soll  öfter,  besonders  dann,  w*enn  die 
Temperatur  an  ihm  ungleich  vertheilt  ist,  entweder  trocken  oder 
nach  vorhergegangener  Bespritzung  mit  Kamphergeist  oder  Terpen- 
tinöl frottirt  und  den  Thieren,  falls  sie  überhaupt  Fresslust  zeigen 
sollten,  ein  reizloses,  wenig  nahrhaftes  Futter  in  geringer  Menge, 
dagegen  öfter  überstandenes  Wasser  verabreicht  werden.  Einer  An- 
zeigte aus  der  Ursache  kann  nur  in  den  wonijo:8ten  Fällen  entsprochen 
werden. 

Ein  directes  Heilverfahren  j^egen  die  Lungenentzündung  gibt 
es  nicht;  nicht  wenige  Fälle  laufen  bei  blosser  Beobachtung  eines 
entsprechenden  diätetischen  Regimes  günstig  ab.  Häutig  aber  er- 
fordern gefahrdrohende  Erschc^inungen  ein  symptomatisches  Ver- 
fahren. 

Im  ersten  »Stadium  der  Krankheit  verschafft  bei  kräftigen, 
gnt  genährten  Thieren,  und  wenn  die  Symptome  auf  einen  höheren 
Grad  der  Circulationsstörung  und  auf  die  (xcgeuwart  eines  inten- 
siven Fiebers  hinweisen,  der  Puls  sehr  l)e8chleunigt,  voll  und  hart, 
die  Temperatur  nahe  oder  über  40^'  (\  erhöht  ist,  ein  ausgiebiger 
Aderlass  Erleichterung  und  mässigt  die  Athemnoth.  Bei  schwäch- 
lichen, herabgekommenen  Thieren,  bei  Lungenentzündungen,  die 
sich  als  secundäre  Krankheit  aussprechen ,  dann  unter  gewissen 
epizootischen  Verhältnissen  wirkt  er  jedoch  nachtheilig.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Lungenentzündung  kann  ein  Aderlass  nur  dann  noth- 
wendig  werden,  wenn  in  den  von  der  Entzündung  nicht  befallenen 
Lang^nabschnitten  sich  eine  hochgradige  collaterale  Hyperämie  oder 
sogar  Oedem  einstellt,  oder  Symptome  von  Hirndruck  hervortreten. 
Da«  Lederstecken  bei  Pferden,  so  wie  das  Gillwurzelsetzen  beim 
Rinde  bringen  nur  im  Anfange  der  Krankheit  Anschwellungen  in 
der  Haut  hervor,  in  den  vorgerückteren  vStadien  leisten  sie  in  dieser 
Hinsicht  gar  nichts;  von  diesen  sogenannten  ableitenden  Mitteln  so 
wie  von  scharfen  Einreibungen  in  die  Brustwandungen  haben  wir 
niemals  einen  Einfluss  auf  die  Ermässigung  des  örtlichen  Krankheits-. 

Vi* 
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processes  gesehen  unri  sie  daher  schon  seit  Decennien  gänzlich  bdi 
Seite  gehissen.  Für  den  innerlichen  Gebrauch  empfehlen  sich  (fe 
antiphlogistischen  Salze  in  Verbindung  mit  schleimigen  oder  leicht 
aromatischen  Mitteln,  dann  der  Brechweinstein,  bei  Hunden  die 
Ipecacuanha.  Bei  heftigem  Fieber  findet  das  Fingerhutkraut  oder 
das  aus  ihm  bereitete  Extract  oder  die  Tinctur,  eben  so  die 
Veratrumtinctur  passende  Anwendung;  sie  verringern,  in  entspre- 
chender Gabe  verabreicht,  die  Zahl  der  Pulse  und  die  Temperatur, 
massigen  also  wie  die  vorher  erwähnten  antiphlogistischen  IGttd 
das  Fieber. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  Brechweinstein,  Pottasche,  Salmiik, 
Goldschwefel  verabreicht  werden.  Bei  kleinen  Hausthieren  könnei 
bei  heftigem  schmerzhaften  Husten  narkotische  Mittel,  wie  Opiumi 
Bilsenkrautextract  gegeben  werden.  Bei  grosser  Hiußilligkeit  nad 
Schwäche,  namentlich  bei  von  früher  her  kränkelnden  Thieren  snid 
Reizmittel,  und  unter  diesen  vorzugsweise  das  Terpentinöl  und  der 
Kampher  am  Platze.  Ist  die  Fresslust  etwas  rege,  so  reiche  maaj 
den  kranken  Thieren  leicht  verdauliche  aber  kräftige  Nahrung;  bei] 
anämischem  Zustande,  wie  er  sich  in  Folge  des  hohen  Fiebers 
der  bedeutenden  Exsudationen  entwickelt,  kann  auch  von  EiBefr 
Präparaten  Gebrauch  gemacht  werden. 

Im  Stadium  der  Lösung  empfehlen  sich  der  Salmiak,  der 
Goldschwefel  in  Verbindung  mit  Wachholderbeeren,  WasserfeDchel^. 
Bockshornsamen  u.  dgl.  oder  ein  ganz  abwartendes  Verhalten  neb« 
guter  Fütterung,  die  allmälig  vermehrt  wird,  und  schonendem  Vff* 
halten. 

Bei  Bildung  von  Abscesseu  in  der  Lunge  ist  anfangs  du 
eben  angegebene  Verfahren  fortzusetzen,  später  die  Behandlung  wie 
bei  Bronchialkatarrhen  oder  Bronchial  er  Weiterung  einzuleiten. 

Treten  die  Erscheinungen  des  Lungenbrandes  hervor,  so 
machen  wir  von  Inhalationen  der  Dämpfe  des  Terpentinöls  zwei* 
bis  dreimal  des  Tages  und  von  der  innerlichen  Verabreichung  voa 
Terpentinöl  mit  Bleizuckcr  Gebrauch,  und  sahen  hieven  wiederholt 
gute  Erfolge. 

Gegen  das  Verkäsen  und  Ver  seh  rümpfen  des  Exsudatei 
ist  jeder  Heilversuch  erfolglos. 

Manche  im  Verlaufe  von  Lungenentzündungen  auftretende  Zt* 
fiille  erfordern  ein  symptomatisches  Verfahren ;  se  sind  bei  hart- 
näckigen Verstopfungen  eröffnende  Klysticre  zu  setzen,  beim  Eintritte 
ödematöser  Anschwellungen  wiederholte  Frottirungen  vorzunehmeo; 
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geffen  Durchfalle  kouiuien   schleimige    und    udstriiig-cndc  Stoffe   zur 
Anwendung. 

b.    Die  lobuläre  IiUnf»;eneutzündun^. 

§.  82.    Diese  Form    der    Lunj^eneutzündunj;-   ist.    dadurch    jmis- 
gezeichuet,  djiss  bei  ihr  nur  Gruppen  von   Lungenbläschen  erj»;riffen 
Horden,  während  die  zwischen  diesen  Herden  gelegenen  frei  bleiben. 
Sic  entsteht  durch  capilläre  Embolie,    d.    h.   durch    die  Autnahine 
von  Frag-ment^n  von  Thromben  aus  dem  Venensystem  des  Kiu-pers 
in  das  Blut,    uiid  Einkeilung    derselben    in    kleinercjn    Zweigen    der 
Lungenarterio ;    ein  Vorg.ang,    welcher   im    allgemeinen   Theile   aus- 
fuhrlich geschildert  wurde.    Solche  sogenannte  Metastasen  in  den 
Langen    entstehen    häufig   im  Verlaufe   bedeutender  Eitorungs-   und 
Jauchungsprocesse  verschiedener  Köi*pertheile,  überhaupt  unter  Ver- 
hältnissen, welche  zur  Entstehung  der  Pyämie  und  Septicämie  An- 
lass  geben. 

Die  Metastasen  finden  sich  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl, 
IL  z.  zumeist  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Lunge,  wo  sie 
erbsen-,  hasel-  bis  wallnussgrosse,  runde,  unregelmässige  oder  keil- 
ftrniigc,  mit  der  Basis  nach  aussen  gekehrte  Herde  darstellen, 
welche  anfangs  ganz  das  Aussehen  hämorrhagischer  Infarcte  zeigen, 
dankelbraun-  oder  schwarzroth  gefärl)t ,  derb ,  luftleer ,  auf  der 
Schnittfläche  zuerst  feucht,  später  trocken  und  brüchig  erscheinen. 
Das  die  Metastasen  umgebende  Lungengewebe  wird  hyperämisch 
und  serös  infiltrirt;  in  der  Mitte  der  Infarcte  tritt  Erbleichung  imd 
Zerfall  ein,  der  sich  allmälig  gegen  die  Peripherie  verbreitet;  die 
w<^iche  breiige  Masse  besteht  dann  aus  Trümmern  der  Lungen- 
substanz  und  moleculär  zerfallenem  Blut  und  Faserstoff,  welchem 
sich  später  häufig  auch  wirklicher  Eiter  beimengt  —  metastatische 
Abscesse  —  während  das  umgebende  Bindegewebe  im  Zustande 
der  Hyperämie  und  des  Oedems  oder  d(ir  Hepatisation  sich  befindet. 
Sitzen  die  Abscesse  nahe  der  Lungenoberfläche,  so  ist  das  dieselben 
überziehende  Brustfell  getrülit  oder  mit  faserstoffigen  Gerinnseln 
btitichlagen. 

Die  Entwicklung  einer  metastatischen  Lungenentzündung  wird 
vennuthet,  wenn  sich  im  Verlaufe  von  Erkrankungen,  welche  er- 
fahrungsgemäss  zur  Pyämie  oder  Septicämie  disponiren,  heftige 
Fieberorscheinungen,  deren  Beginn  manchmal  durch  Schüttelfröste 
»ich  anzeigt,  einstellen;  meist  tritt,  wenigstens  bei  Pferden,  Atlnnungs- 
beschwerde  und  Husten   ein;    durch    die    Percussion   lässt  sich   die 
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Gegenwart  metastatischer  Herde  ihres  geringen  Umfanges  we^^ 
nicht  nach  weisen  j  die  Auscultation  ergibt  blos  die  Zeichen  eine 
Bronchialkatarrhes. 

Die  Behandlung   muss    das   zu  Grunde   liegende  Leiden  im 

Auge  haben. 
« 

c.  Die  interstitielle  Lungenentzündung. 

§.  83.  Bei  Pferden  befällt  dieser  Process  besonders  die  zun^n- 
tormigen  Spitzen  und  den  vorderen,  unteren  Theil  der  Lungen,  in 
welchen  dann  auf  dem  Durchschnitte  das  die  Läppchen  verbindende 
Bindegewebe  verdickt  und  von  einem  gallertigen,  grauen  oder  grün- 
lichen Exsudate  durchtränkt  oder  durch  ueugebildetes  Bindegewebe 
starr  und  fest  erscheint.  Diese  Veräuderung  kommt  im  Verlaufe 
der  chronischen  Entzündung  der  Lungenspitzen,  chronischer  Bnwt- 
fellentzündung,  chronischer  Bronchialkatarrhe,  dann  in  der  Umgebung 
erweiterter  Bronchien,  aber  auch  selbständig  vor.  In  dem  enträn* 
deten  Bindegewebe  findet  eine  wuchernde  Neubildung  statt;  in  Folp 
des  Schrumpfens  des  neugebildeten  Bindegewebes  verödet  das  zwischeD- 
liegende  Lungenparenchym  und  es  kann  sich  in  Folge  dessen  ein« 
sackige,  oft  sehr  beträchtliche  Erweiterung  der  in  diesem  Abschnitte 
verlaufenden  Bronchien  entwickeln.  Die  Gegenwart  der  interstitielle! 
Lungenentzündung  beim  Pferde  kann  nur  aus  dem  beschleunigtet 
und  beschwerlichen  Athmen,  dem  anhaltenden,  quälenden  Husten 
der  zunehmenden  Abmagerung  und  dem  endlichen  Eintritte  einö 
cachektischen  Zustandes  bei  dem  Mangel  von  bestimmten,  aufeinei 
anderen  Krankheitszustand  hinweisenden  Zeichen  entnommen  werden 
da  sich  Veränderungen  an  den  Lungenspitzen  durch  die  physikalisclw 
Untersuchung  der  Brust  nicht  nachweisen  lassen.  Entwickelt  siel 
diese  Veränderung  im  Verlaufe  croupöser  Pneumonie,  so  lässt  siel 
ihr  Vorhandensein  aus  der  Andauer  des  gedämpften  Percussion» 
Schalles ,  des  unbestimmten  oder  bronchialen  Athmens  und  ie 
Athmungsbeschwerde,  während  das  Fieber  nachlässt  und  enrflicl 
völlig  verschwindet,  mit  Wahrscheinlichkeit  erschliessen. 

Ausser  einei-  geordneten  Diätetik   gibt    es    keine   Behandlunji 

Bei  Rindern  kommt  die  Entzündung  des  interlobulären  Bin(l( 
gewebes  der  I junge ,  bei  der  Lungenseuche  in  exquisitei 
Grade  vor. 
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Veränderungen  der  Grösse. 

i{.  84.  Eine  Vergrösserung  des  Umfanges  der  Lunge  kann 
durch  Massenzunahme  des  interlobulären  Bindegewebes  in 
Folge  chronischer  Entzündung^  des  Processes  der  Lungenseuche,  oder 
durch  Erweiterung  der  Lungenbläschen  bedingt  sein;  die  letzt- 
genannte Veränderung  bezeichnet  man  als  Lungenemphysem. 


Emphysem  der  Lunge. 

^,  85.  Unter  Lungenemphysem  versteht  man  das  Vor- 
kommen grösserer  lufthaltiger  Räume  in  der  Lunge,  deren  Bildung 
entweder  aus  der  Ausdehnung  und  endlichen  Verschmelzung  mehrerer 
Lungenbläschen  zu  grösseren  hifthältigen  Blasen  oder  aus  dem  Aus- 
tritte von  Luft  aus  zerrissenen  Lungenbläschen,  in  (his  interstitielle 
und  subpleurale  Bindegewebe  hervorgeht.  Das  auf  die  erstere  Art 
entstandene  heisst  Bläschen-,  das  letztere  inter  lobulär  es  Em- 
physem. 

a.  Das  Bläschenemphysem,    ein    bei  Pferden  nicht  seltener 
Zustand,    entwickelt    sich    am    häutigsten     im    Gefolge    chronischer 
Katarrhe,  durch  welche,  in  Folge  der  Ansammlung  von  Secret  und 
durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  kleinerer  Bronchien,  der  Luft 
der  Eintritt    in    die    entsprechenden   Lungenpartien    erschwert    oder 
unmöglich  gemacht  wird.     Durch  die  tiefen    und    angestrengten  In- 
spirationen werden  die  Bläschen  der  wegsamen  Lungenstückc  über- 
mässig ausgedehnt,  sie  verlieren  bei  längerer  Andauer  des  Katarrhes 
ihre  Elasticität  und  Contractilität  und  bleiben  selbst  beim  Ausathmen 
in  dem  erweiterten  Zustande;  ihre  Wandungen  schwinden,  juehrere 
Bläschen    fliessen   zusammen,    während    die   anliegenden    Capillaren 
veröden.     Geringere   Grade    des   Emphysems   bilden    sich   auch    im 
Verlaufe  von  Krankheiten,  durch  die  einzelne  Theile  der  Lunge  für 
den  Eintritt   der  Luft    unwegsam    werden,    wie    dies   besonders    bei 
Lungenentzündung,  bei  Lungencompression  in  den  wegsamen  Lungen- 
partien  beobachtet  wird;    ein    solches  Emphysem    wird    ein  vicari- 
rendes  genannt;  bei  nicht  langer  Dauer  dieser  Processc  kehren  die 
erweiterten  Lungenbläschen  allmälig  wieder  zu  ihrem  normalen  Um- 
fang zurück. 

Emphysematische  Lungen  oder  Lungenabschnitte  sind 
vergrössert,  stumpfrandig ;  sie  zeigen  häufig  an  ihrer  Oberfläche  die 
Rippeneindrücke,  fallen  beim  Eröffnen  der  Brusthöhle  nicht  zusam- 
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men,  sind  kissen-  oder  flaiimenartig  weich  und  blässer  als  die  normale 
Lnnge.   Beim  Einschneiden  sinken  sie  unter  einem  matten  Küistem 
zusammen,  das  Lungenparenchym    ist  blass^    blutarm,    trocken  und 
zähe,    die    I Lungenbläschen    sind    bedeutend    erweitert;    nicht   selten 
linden    sich    hie    und   da   erbsen-   bis    haselnussgrosse    dünnhäutige 
Höhlen,  an  deren  Wandungen  noch  die  Reste  der  früheren  Wände 
der  einzelnen  Lungenzellen  als  leistige  Vorsprünge  übrig  sind.  Er- 
streckt sich  das  Emphysem  auf  eine  ganze  oder  auf  beide  Lungen,  so 
steht  das  Zwerchfell  weit  nach  i'uckwärts,    das  Herz  wird  von  der 
linken  ausgedehnten  Lunge    überdeckt.     Da   eine   emphysematische 
Lunge  weniger  Blut  aufnehmen  kann,  als  eine  normale,  so  entwickeln 
sich    Circulationsstörungen ;    es    tritt    Blutstauung    im    System   der 
Lungen arterie,    dann   im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  mit  Erwei- 
terung und  Hypertrophie    dieser  Herzabschnitte  ein ;    in    Folge  der 
Hemmung  in  der  Entleerung  der  Hohlvenen,    kann    es    zu  cyanoti- 
schen  Erscheinungen,  zur  Blutstauung  in  der  Leber,  im  System  der 
Pfortader  zu  chronischen  Hyperämien  der  Magenschleimhaut  u.  s.  w^ 
zu  serösen  Ergiessungen   in  das  ünterhautbindegewebe   und   in  die 
serösen  Säcke  kommen. 

Erreicht  das  Emphysem  einen  höheren  Grad,  so  kann  es  beim 
Pferde  die  Erscheinungen  des  Dampfes  veranlassen,  welche  sich 
manchmal  schon  nach  einer  massigen  Bewegung  zur  auffallenden 
Athemnoth  steigern  können,  und  welche  durch  die  sich  entwickeln- 
den und  zunehmenden  Störungen  in  der  Circulation  sich  allmälie 
vermehren.  Da  in  emphysematischen  Lungen  der  Gasaustausch  be- 
hindert ist,  so  leidet  in  Folge  der  behinderten  Aufnahme  des  Sauer- 
stoffes und  Abgabe  der  Kohlensäure  beim  Respiriren  die  Blutbildung 
und  Ernährung  und  es  kann  schliesslich  bei  Thieren,  die  an  Lungen- 
emphysem leiden,  neben  den  schon  erwähnten  hydropischen  Er- 
scheinungen auch  zur  Entwicklung  eines  cachektischen  Zustandeß 
kommen.  Bei  der  Gegenwart  eines  bedeutenderen  Emphysemes  ist 
der  Brustkorb  erweitert,  das  Athmen  beschleunigt,  die  Inspiration 
oberflächlich,  aber  unter  stärkerer  Bewegung  der  letzten  Rippen, 
die  Exspiration  verlängert;  die  Bewegung  der  Bauchmuskeln  und 
bisweilen  die  Bildung  einer  Rinne  längs  der  Knorpel  der  falschen 
Rippen  (Dampfrinne)  auffällig;  der  Husten  ist  abgebrochen,  kurz 
und  dumpf.  Der  Percussionsschall  ist  bis  an  die  letzten  Rippen 
nach  rückwärts,  gewr)hnlich  auch  in  der  Herzgegend  gleichmässig 
sehr  voll,  häutig  auch  sehr  hell;  die  Auscidtation  ergibt  schwaches 
vesiculäres  Athmen  und  die  verschiedenen  Arten  des  feuchten  und 
trockenen  Rasseins. 
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Hat  sich  ein  partielles  (vicarirendes)  Emphysem  in  der  Um- 
gebung eines  unwegsamen  LungenstückeS;  wie  bei  der  Luugencnt- 
lundung  entwickelt,  so  kann  der  Percussionsschall,  wenn  die  omphy- 
sematische  Lungenpartie  ihre  Ellasticität  verloren  hat;  tympanitisch 
werden. 

Der  Vorlauf  des  Bläschenemphysems  ist  ein  chronischer;  eine 
Heilung,  wenn  einmal  die  Lungcnzellen  ihre  Contractilität  völlig 
eingebüsst  haben,  nicht  denkbar,   daher   ein  Curversuch  vergebens. 

b.  Das  interlobuläre  Emphysem  kommt  durch  eine  Zer- 
reissung  von  Lungenbläschen  mit  Luftaustritt  in  das  die  Läppchen 
verbindende  Zellgewebe  und  unter  das  hiedurch  blasenartig  empor- 
gehobene Lungenfell  zu  Stande.  Es  entsteht  im  Verlaufe  anderer 
Krankheiten  durch  heftige  In-  und  Exspirationen,  manchmal  auch 
während  des  Todeskampfes.  Bisweilen  verbreitet  sich  die  in  das 
interlobiiläre  Bindegewebe  ausgetretene  Ijuft  an  der  Lungenwurzel 
in  das  Mittelfell  und  von  da  über  das  Bindegewebe  am  Halse  und 
am  übrigen  Körper.  Solche  Hautemphyseme  haben  wir  im  Ver- 
laufe von  Lungen-  und  Lungenbrustfellentzündung  wiederholt  ein- 
treten gesehen ;  auf  dieselbe  Ursache  sind  auch  die  bei  der  Rinder- 
pest manchmal  vorkommenden  Hautemphyseme  zurückzuführen. 

§.  86.  Eine  Verkleinerung  des  Umfanges  der  Lunge  wird 
veranlasst  durch  Verödung  des  Lungengewebes  nach  Entzündungen, 
bei  Bronchialerweiterung,  ausserdem  aber  durch 

Verminderung  des  Luftgehaltes  der  Lunge. 

In  manchen  Krankheiten  wird  der  Luftgehalt  der  Luugeu- 
bliischen,  ohne  dass  diese  durch  Kninkheitsproducte  ausgefüllt  wären, 
j^eringer,  bisweilen  in  dem  Grade,  dass  die  Wandungen  der  Bläs- 
chen sich  berühren.  Im  Verlaufe  von  Bronchial katarrhen  wird  bis- 
weilen durch-  dicke  eiterige  Pfnipfe  die  Luftzufuhr  zu  manchen 
Bezirken  von  Lungenbläschen  aufgehoben,  diese  fallen  zusammen, 
<ia8  betroffene  Lungengewebe  wird  luftleer,  dicht  und  fleischig,  ein 
Befund,  den  man  als  Fleischigwerden,  Carnificatio,  und  wenn 
sich  nebenbei  noch  ein  hyperämischer  Zustand  der  Lunge  vorfindet, 
äIs  llilzähnlichwerden,  Splenisation,  bezeichnet. 

Am  häufigsten  wird  eine  Verdichtung  des  Lungengewebes 
durch  Zusammendrücken,  Compression  desselben  durch,  in  die 
Brusthöhle  ergossene  Flüssigkeiten,  namentlich  im  Verlaufe  der 
Brustfellentzündung  beobachtet.  In  den  leichteren  Graden  der  Com- 
pression sind  solche  Lungen  oder  IiUiigenal)schnitte  blutreich,  dichter. 
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aber  noch  nicht  völlig  luftleer;  in  den  höheren  Graden  enthalt«! 
sie  weniger  Blut^  sie  sind  dann  blässer,  trocken  und  zäh;  endlich 
werden  sie  völlig  blutleer,  lederartig  derb  und  zähe;  die  Lungen- 
bläschen und  feinsten  Bronchialverzweigungen  sind  geschwundeo, 
die  grösseren  Bronchien  verengert  und  mit  zähem  Schleime  erfüllt. 
Eine  Behandlung  dieser  Zustände  muss  gegen  die  Grund- 
krankheit  und  gegen  gefahrdrohende  Störungen  des  Kreislaufs  ge- 
richtet sein. 

Veränderungen  der  Lag^. 

§.  87.  Veränderungen  der  Lage  der  Lunge  werden  ver- 
anlasst durch  den  Druck  von  Exsudaten,  Extravasaten  und  Luft  im 
Pleurasäcke,  von  Geschwülsten  in  der  Brusthöhle,  von  dem  ausge- 
dehnten Hinterleibe  her,  durch  penetrirende  Verwundungen  oder 
Quetschungen  der  Brust,  wenn  durch  die  entstandene  Oeffnung  eine 
Lungenpartie  vorfiillt. 

Trennungen  des  Zusammenhanges. 

§.  88.  Verwundungen  der  Lunge  durch  von  aussen  ein- 
gedrungene fremde  Körper  kommen  nicht  selten  vor  und  sind 
meistens  sehr  gefährlich.  Bei  Rindern  dringen  bisweilen  von  der 
Haube  aus  Nadeln^  Drahtstücke  u.  dg],  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Lunge  ein,  wo  sie  eine  umschriebene  Entzündung  veranlassen  ua<i 
schliesslich  eingekapselt  werden  können. 

Von  den  Veränderungen  der  Färbung,  Consistenz  u.s. vv 
war  bereits  an  den  betreffenden  Orten  die  Rede. 

Parasiten. 

§.  89.  In  der  Lunge  des  Rindes,  seltener  des  Schafes,  koma^ 
der  vielgestaltige  Hülsenwurm,  Echinococcus  polymorphu* 
innerhalb  schwieliger  Kapseln  eingeschlossen,  bisweilen  in  so  h<^ 
deutender  Menge  vor,  dass  dadurch  das  zwischenliegende  Limget 
parenchym  zu  bandartigen  Streifen  schrumpft.  Neben  deutlic 
erkennbaren  Wurmblasen  finden  sich  häufig  fibröse,  mit  einer  kalfe 
breiähnlichen  Masse  gefüllte  Kapseln,  in  welchen  sich  noch  di 
Haken  der  zu  Grunde  gegangenen  Echinococcen  nachweisen  lassen 
Bei  den  von  Echinococcen  der  Lunge  befallenen  Thieren  stellt  siel 
vor  allem  ein  schwacher,  keuchender  Husten  ein,  der  später  immei 
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heftiger  und  in  kurzen  Zwischenräumen  auftritt;  das  Athmen  wird 
erschwert. 

Nach  C.  Harms  ist  der  Percussionsschall  über  den  befallenen 
Lungenabschnitteu  gedämpft;  bei  der  Auscultation  wird  ein  ver- 
schärftes, rauhes  Respirationsgeräusch,  nebst  Pfeifen,  Schnurren, 
ausserdem  aber  noch  ein  charakteristisches  Geräusch  vernehmbar, 
welches  Harms  als  Quurksen  bezeichnet  und  das  Aehnlichkeit  mit 
jenem  Geräusch  haben  soll,  welches  entsteht,  wenn  eine  mit  Flüssig- 
keit gefüllte  Blase  stark  gedrückt  und  hin  und  her  gewalkt  wird. 
Nach  und  nach  entwickelt  sich  ein  cachektischer  Zustand ,  der 
schliesslich  zum  Tode  führt.  Die  befallenen  Thierc  werden,  da 
Heil  versuche  ohne  Aussicht  sind,  am  besten  bald  geschlachtet. 

Die  Finne  kommt  nur  selten  und  vereinzelt  in  der  Lunge  des 
Schweines  vor. 

Bei  Ziegen  rindet  sich  bisweilen  das  gezähnelte  Fünf  loch, 
Pentastomum  denticulatum,  gewöhnlich  im  eingekapselten  Zu- 
stande in  den  Lungen. 

Von  den  in  der  Lunge  vorkommenden  pflanzlichen  Para- 
siten war  schon  bei  den  Krankheiten  der  Bronchien  die  Rede. 


V.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Brustfelles. 

Anatomisohe  Störungen. 

Hyperämie   und    Blutung. 

§.  90.  Hyperämie  des  Brustfelles  kommt  neben  Hyperämie 
der  r^unge,  dann  in  der  Umgebung  von  Neubildungen  an  der  Ober- 
fläche der  Lungen  vor  und  fährt  zu  Verdickungen  der  Membran  und 
zu  serösen  Transsudationen  in  die  Brusthöhle. 

Blutung  in  das  Gewebe  des  Brustfelles  unter  der  Form 
kleiner^  dunkelrother  Flecke  kommt  im  Gefolge  von  Lüngenhyper- 
ämie  und  Brustfellentzündung  nicht  selten  vor. 
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Häraorrhagie  in  die  Brusthöhle  kann  sich  nach  Erschüt- 
terung der  Brusteingeweide,  bei  Rippenbrüchen,  bei  Zerstörung  der 
Gefässe  der  Brustwand,  bei  manchen  dyscrasischen  Elrankheits- 
processen,  wie  beim  Anthrax,  Scorbut  einstellen.  Beigemischt  findet 
sich  Blut  den  serösen  Ergüssen  bei  chronischen  Brustfellentzündungen, 
wo  das  ergossene  Blut  gewöhnlich  aus  Gefassen  neuer  Bildung  stammt 
Das  extravasirte  Blut  gerinnt  entweder  oder  mischt  sich  bereits  vor- 
handenen Ergüssen  bei  und  veranlasst  in  dem  ersteren  Falle,  ge- 
wöhnlicli  unter  Mitwirkung  der  mechanischen  Verletzung,  den  Ein- 
tritt von  Brustfellentzündung.  Bedeutendere  Blutungen  in  die 
Brusthöhle  können  theils  durch  Anämie,  theils  durch  namhafte 
Compression  der  I^unge  tödtlich  werden ;  geringere  verlaufen  unter 
den  Erscheinungen  einer  Brustfellentzündung  und  verlangen  auch 
eine  ähnliche  Behandlung  wie  diese. 

Die  Brustwassersucht,  Hydrothorax. 

§.  91.  Eine  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  in  der 
Brusthöhle  ist  gewöhnlich  ein  Folgezustaud  anderer  Leiden  imd  eine 
Tlieilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht.  Sie  kommt  am  öttesten 
im  Gefolge  mangelhafter  Blutbereituug  und  Ernährung,  wie  bei  der 
Fäule  der  .Schafe,  gegen  das  Ende  chronischer  Krankheitsproccsse, 
wie  beim  Krebse  der  Plunde,  bei  Blutstauungen  im  Venensystem, 
namentlich  beim  behinderten  Abflüsse  des  Hohlvenenblutes  in  das 
rechte  Herz,  u.  z.  besonders  bei  Hunden  vor.  Das,  meistens  in 
beide  Brusthälfteu  ergossene  Serum  ist  wasserhell  oder  grünlichgelb 
gcfiirbt,  klar,  reich  an  Eiweiss,  und  enthält  nur  selten  Faserstoff- 
Hocken.  Das  subseröse  Bindegewebe  ist  bisweilen  massig  infiltrirtj 
die  Lungen  sind,  der  Menge  des  Transsudates  und  der  Dauer  des 
Bestandes  der  Krankheit  entsprechend  comprimirt,  in  den,  dem 
Drucke  ausgesetzten  Partien  bisweilen  völlig  luftleer,  oder  verödet 
und  geschrumpft. 

Die  Athmungsbcschwerden  sind  bald  unbedeutend,  bald  auf- 
fallend; die  Resorption  erfolgt  sehr  selten  vollständig;  meistens  endet 
die  Krankheit  wegen  des  Fortbestehens  der  Grundkrankheit  und  der 
behinderten  Respiration  und  Circulation  tödtlich. 

Die  Ausmittelung  eines  serösen  Ergusses  in  die  Brosthöhle  auf 
physikalischem  Wege  geschieht  auf  die,  bei  der  BrustfellentKündoog 
anzugebende  Weise. 

Die  Behandlung  beruht  zunächst  auf  der  Entfernung  der  W 
Grunde    liegenden   Ursachen.     Die   Einleitung   der  Resorption 
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g^osseneu  Serosität  kann  mittelst  Bethätigung  der  Harnsecretion 
irch  die  Verabreichung  von  Terpentinöl,  Meerzwiebel,  Fingerhut- 
aut,  Weinstein,  spanischen  Fliegen  oder  mittelst  der  Steigerung 
r  Absonderung  auf  der  Darmschleirahaut  durch  die  Mittelsalze, 
3  Calomel,  oder  drastische  Purganzen,  wie  Aloe,  Crotonöl,  ver- 
;ht  werden.  Bei  höheren  Graden  der  Athemnoth  könnte  die 
nction  der  Brusthöhle  vorgenommen  werden. 

Ausserdem  muss  auf  die  Erhaltung  eines  entsprechenden 
iiftezustandes  durch  eine  gute,  leicht  verdauliche  Nahrung  Be- 
tht  genommen  werden. 

Aus  den  oben  erwähnten  Gründen  führt  jedoch  die  Behandlung 
der  Regel  nur  selten  zu  dem  erwünschten  Ziele. 

Brand. 

§.  92.  Brandige  Verschorfung  des  Lungenfelles  tritt  nach 
rstörung  des  subserösen  Bindegewebes  und  der  in  ihm  laufenden 
itasse  bei  Verjauchung  oder  Brand  der  oberflächlichen  Lungon- 
rtien  ein ;  sie  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Austrittes  der 
ift  aus  den  Bronchien  in  die  Brusthöhle. 

Neubildungen. 

§.  93.  Eine  Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  häufig 
i  Gefolge  acuter  und  chronischer  Brustfellentzündung  in  Form 
aes  zarten  Ueberzuges,  fadiger,  sträng-  oder  netzförmiger,  die 
^enüberstehenden  Brustfellflächen  verbindender  Massen,  Adhä- 
onen,  fibröser  Verdickungen  der  Membran,  als  sogenannte  Soh- 
Jn-  und  Milchflecke,  schwartenartiger,  knorpelartig  dichter 
apseln,  welche  einzelne  I^ungenabschnitte  umschliessen  und  an 
e  Brustwandung  anheften,  oder  in  Form  warziger,  zottiger,  dentri- 
icher  Wucherungen  vor.  Diese,  so  wie  die  Adhäsionen  und 
hwartigen  Kapseln  werden  bisweilen  im  Zustande  der  Verkrei- 
ing  angetroffen. 

Neubildung  von  Fettbindegewebe  findet  sich  bei  Hunden 
in%  in  der  Umgebung  des  Herzens;  gestielte  Fettgeschwülste 
•mmen  bisweilen,  aber  sehr  selten  bei  Pferden  und  zwar  häufiger 
)  Kippen-  als  am  Lungenfelle  vor. 

Der  Krebs  des  Brustfelles  kommt  und  zwar  unter  der  Form 

B  Markschwammes    bei   Hunden    als   secundäre   Neubildung   vor; 

wurde   aber  auch  beim  Rinde   und  Pferde   beobachtet.    In  den 
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Mittelfellräuuien  nimmt  er  gewöhnlich  von  den  Lymphdrüsen  seinen 
Ausgang. 

Tuberkel  finden  sich  als  gelbe,  trockene  oder  erweichte  Gra- 
nulationen in  den  unteren  I^agen  älterer,  das  Brustfell  überziehender 
Bindegewobsschichten,  dann  als  Miliargranulationen  in  dem  Binde* 
gevvebe  unterhalb  des  Lungenfelles  oder  in  diesem  selbst. 

Sarcome  des  Brustfelles  wurden  bei  Hunden  und  melanotUche 
Sarcome  bei  Pferden  öfter  angetroffen. 

Massenhafte  Neubildungen,  von  sarcomähnlichem  Baue  mit 
der  Tendenz  zur  Verkäsung  (Tuberlisirung,  fibröse  Tuberkel)  kom- 
men bei  Kindern  vor  und  begründen  die  sogenannte  Perl  sucht 

Die  Perlsucht  des  Bindviehes. 

§.  94.  Die  Krankheit  führt  verschiedene  Namen;  sie  heisst 
Perlsucht,  Meerliusigkeit,  Hirsesucht,  Zäpfigkeit  wegen 
der  Form  der  Neubildungen;  Monatreiterei,  Stiersucht  wegen 
der  bei  kranken  Thieren  bisweilen  vorhandenen  Aufregung  de»  Ge- 
schlechtstriebes;  Drüsenkrankheit,  weil  häufig  die  Lymphdrüsen 
der  Brust  und  des  Hinterleibes  an  dem  Processe  betheiligt  sind; 
Franzosenkrankheit  wurde  sie  von  Jenen  genannt,  welche  eine 
Aehnlichkeit  zwischen  ihr  und  der  Syphilis  des  Menschen  finden 
wollten. 

Die  Krankheit  kommt  besonders  bei  Kindern  jugendlichen 
Alters,  vom  ersten  bis  zum  fünften  Jahre  vor;  jedoch  sind  ältere 
Thiere  nicht  ausgeschlossen.  Als  veranlassende  Ursachen  sind  eine 
Menge  angeblicher  Schädlichkeiten  beschuldigt,  aber  nicht  nach- 
gewiesen worden.  iVls  solche  werden  erwähnt:  zu  reichliche  Fütte- 
rung mit  erschlaffenden,  faden,  reizlosen  Nahrungsmitteln,  mit  Brüh- 
und  Siedefutter  von  Kartoffeln,  Rüben,  Trabern,  Oelkuchen,  Spülicht, 
der  Besuch  nasser,  überschwemmter  Weiden  und  der  Genuas  des 
dort  wachsenden  Futters,  Mangel  an  Bewegung  bei  der  Stallfötte- 
rung,  Aufenthalt  in  engen  oder  überfüllten,  feuchten  Stallungen, 
Mangel  an  frischer  Luft,  die  Nichtbefriedigung  des  Geschlechtfir 
triebes  u.  dgl. 

Nach  den  vielfachen  Versuchen  Gerlach's  kann  es  als  siche^ 
gestellt  angesehen  werden,  dass  die  Krankheit,  wie  auch  schon 
früher  angenommen  wurde,  durch  Vererbung  sich  fortpflanze  und 
weiter  verbreite,  und  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der 
Genuss  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  die  Entstehung  der  Krank- 
heit veranlassen  könne.  Der  infectiöse  Charakter  der  Neubildungen 
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^btj   nach  den  Resultaten  der  mit  ihnen  yorgenommenen  Impfun- 
gen und  Fütterungen^  über  jedem  Zweifel. 

Als  anatomischer  Befund  ergeben  sich  nachstehende  Ver- 
änderungen: Auf  dem  verdickten  und  trüben  Lungen-  und  Brust- 
felle, auf  dem  Herzbeutel,  so  wie  auf  dem  Bauchfelle  und  seilten 
Verdopplungen,  Netz  und  Gekröse  sitzen,  entweder  umstrickt  von 
zahlreichen,  baumzweigähnlich  oder  netzförmig  verästelten  und 
verschlungenen  zottigen  Bindegewebsneubildungen,  oder  platt  und 
unmittelbar  erbsen-  bis  wallnuss-  und  kartoflfelgrosse  Goschwülste 
oder  flächenartig  ausgebreitete  ^/^ — 2  cm.  und  darüber  dicke,  höcke- 
rige und  gelappte  Platten  von  weissröthlicher  oder  weissgrauei* 
Farbe;  ähnliche  Geschwülste  werden  auch  in  dem  Bindegewebe 
unterhalb  der  Pleura  und  in  den  Lungen  selbst,  deren  interlobuläres 
Bindegewebe  dann  oft  hypertropisch  und  sclerosirt  ist,  an  der  serö- 
sen Haut  der  Bauchhöhle,  in  der  Leber,  den  Eierstöcken,  dann 
besonders  in  den  Lymphdrüsen  der  Brust  und  des  Hinterleibes, 
seltener  in  den  Schleimhäuten  angetroffen. 

Die  Knoten  gehen  aus  dem  Zusammenflusse  kleiner,  durch- 
scheinender, lichtgrauer,  flacher  Flecke  hei'vor,  welche  bald  aus  lauter 
kleinen,  grosskernigen  Zellen  in  einem  schwachen  Fasernetze  be- 
stehen, bald  stellenweise  lange  Faserzellen,  oder  grosse,  vielkernige, 
runde  odei*  mit  zackigen  Fortsätzen  versehene  Zellen  (Riesenzellen) 
enthalten.  Die  Knoten  zeigen  anfangs  auf  dem  Durchschnitte  ein 
reiches,  schwammiges,  drüsenähnliches  Ansehen ;  es  lässt  sich  aus 
ihnen  schon  bei  einem  geringen  Drucke  eine  trübe,  graue,  stark 
eiweisshältige  Flüssigkeit  auspressen;  bald  aber  tritt  in  ihnen  Vei- 
käsung  oder  Ei*weichung,  in  welchem  Falle  sie  eine  gelbliche  Fär- 
bung zeigen,  und  Verkalkung  ein. 

Die  Masse  der  im  ganzen  Körper  vorkommenden  Neubildun«>eu 
'8t  manchmal  eine  enorme.  So  sammelte  Spinola  von  den  serösen 
Häuten  eines  Thieres  einmal  26,  ein  anderesmal  an  35  Kilogramm; 
einzelne   entartete  Lymphdrüsen   wogen   2*5 — 5*5  Kilogramm,    eine 
Bronchialdrüse  in  einem  Falle  (v5,    die  Leber   mit   ihrem  sarcoma- 
tosen  Ueberzuge  32  Kilogramm.    Erreichen    die  Neubildungen  eine 
bedeutende  Verbreitung,  so  werden  hiedurch  die  betroffenen  Organe 
namhaft  beeinträchtigt;  am  häufigsten  treten  die  nachtheiligen  Ein- 
wirkungen in  den  Respirationsorganen  hervor,    als  deren   endliches 
Ergebniss  die  Entwicklung  einer  Cachexie   zu  betrachten  ist.    Des- 
lialb  werden  schliesslich    in    den   Cadavern    gefallener  Thiere  allge- 
meine Anämie,    Abmagerung,    hy dropische  Ergüsse   in    der   Brust- 
und  Bauchhöhle   angetroffen.     Die    Stiersucht   leitet  Virchow   von 
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dem  Auftreten   der  WucheruDgen    in    den   HinterleibsorganeD ,    ^ 
von   Infiltrationen,    Verschwärungfen   und   Verkalkungen   der  TÜ^ 
der  Tuben  ab.     Kalkige   Incrustationen    der  Wand   der  Aorta  uiw 
anderer   grossen   Arterien   werden   nach  Gurlt    nicht  selten  glekA" 
zeitig  angetroffen. 

Die   Krankheitserscheinungen    entwickeln    sich  ganz  all- 
mälig,    sie  sind   bei   geringerer  Entwicklung   der  Krankheit  bo  ni- 
bedeutend,  dass  sie  ganz  übersehen  werden  und  die  Oegenwartder 
Veränderungen   erst  nach    der   Schlachtung    eines    solchoD   Thierei 
erkannt  wird. 

Die  Symptome  der  deutlicher  hervortretenden  Krankheit  sind 
verschieden,  je  nachdem  mehr  die  Brust-  oder  die  Bauchorgane 
von  dem  Processe  der  Neubildung  ergriffen  sind.  Im  ersterea 
Falle  ist  ein  anfangs  noch  kräftiger,  trockener,  rauher  Husten,  der 
allmälig  dumpf  und  schwach  wird,  sich  häufig  wiederholt  und  die 
Thiere  sehr  belästigt,  zugegen ;  das  Athmen  wird  beschleunigt,  nach 
und  nach  auffallend  und  beschwerlich.  Wir  zweifeln  nicht,  dan^ 
sobald  die  Brustfellflächen  durch  die  Neubildungen  rauh  gewordei 
sind,  sich  Kcibungsgeräusche  und  sobald  sie  eine  bedeutendere 
Dicke  erlangt  und  die  I^unge  selbst  entartet  ist,  eine  Dämpfiin; 
des  Percussionsschalles  und  unbestimmtes  oder  bronchiales  Athmeo 
einstellen  werden.  Vogel  bestätigt  diese  Ansicht  unter  gewissen 
Beschränkungen  auf  Grund  seiner  Untersuchungen. 

Sind  gleichzeitig  oder  allein  die  Hinterleibsorgane  der  Siti 
der  Neubildungen,  dann  zeigen  die  Kühe  gewöhnlich  eine  Aufregung    1 
des  Geschlechtstriebes ;  sie  rindern  alle  3  bis  4  Wochen,  ohne  jedoch 
in  der  Regel  aufzunehmen ;  und  falls  dies  doch  geschieht,  verwerfen 
sie  gewöhnlich. 

Werden,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Lymphdrüsen 
in  das  Bereich  der  Entartung  gezogen,  so  werden  manchmal  Ge- 
schwülste selbst  der  oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen,  wie  der 
Leisten-,  der  Bugdrüsen,  bemerkbar  und  liefern  nach  SpinoU 
einen  guten  Anhaltspunkt  für  die  Feststellung  der  Diagnose. 

Im  Anfange  leidet  der  Ernährungszustand  besonders  jüngerer 
Thiere  nicht,  die  Krankheit  nannte  man  dann  fette  Franzosen; 
später  vermindert  sich,  namentlich  bei  alten  und  solchen  Thieren, 
bei  welchen  die  Stiersucht  schon  entwickelt  ist,  die  Fresslust  unter 
zunehmender  Abmagerung  und  Entkräftung,  —  magere  Franiosen', 
das  Haar  wird  glanzlos,  struppig,  die  Haut  verliert  ihre  Ubinticitit, 
die  Schleimhäute  werden  blass,  der  Blick  matt,  es  ntellen  sich 
Oedeme   au   verschiedeneu  Hautstellen,    DurchfiÜle   und  Zehrfieber 
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■B)  welchen  die  Thiere  unterliegen.  In  jenen  Fällen ,  wo  die  Neu- 
•Mungen  besonders  am  Herzbeutel  und  im  Mittelfell  wuchern,  soll 
W^  Krankheit  durch  Behindeining;  der  Hei'zfuuction  bei  weitem 
fftälier,  und  selbst  plötzlich  zum  Tode  führen. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  er  erstreckt  sich  über  Mo- 
^te  biß  zu  einem  Jahre  und  darüber  und  endet,  wenn  nicht  durch 
^hJachtung  dem  Leben  früher  ein  Ende  gemacht  wird,  mit  dem  Tode. 
!ii  Stillstand  der  einmal  zur  Entwicklung  gekommenen  Krankheit 
t  nur  scheinbar. 

Die  Vorbauung  kann  bei  der  erwiesenen  Vererbungslahigkeit 
sr  Krankheit  nur  darin  bestehen,  alles  Jungvieh,  welches  von 
mzosenkranken  Eltern  abstammt,  un nachsichtlich  von  der  Zucht 
Lszuschliessen  und  Kälbern  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  nicht  zu 
Tabreichen.  Jede  curative  Behandlung  der  erkrankten  Thiere 
t  fruchtlos,  wenn  gleich  eine  Menge  von  Ärzneistoffen ,  darunter 
i^hwefel-  und  Spiessglanzpräparate,  das  Calomel,  das  Kalkwasser, 
ittere  und  gerbstoff hältige  Substanzen,  wie  auch  die  Entfernung 
er  Eierstöcke,  das  Ziehen  von  Eiterbändern  empfohlen  wurde. 

Gerlach  hat  seit  dem  Jahre  1868  höchst  interessante  und 
lit  Rücksicht  auf  Sanitätspolizei  sehr  belangreiche  Versuche  in 
letreff  der  Uebertragbarkeit  der  Perlsucht  durch  Impfung  und 
'Eiterung  vorgenommen.  Die  Impfungen  mit  Perlknoten  hatten,  mit 
Vosnahme  eines  Falles,  bei  allen  Versuchsthieren  eine  allgemeine 
«berculöse  Infection  zur  Folge;  nach  der  Verfutterung  der  Milch 
iber  perlsüchtigen  Kuh  entstanden  bei  den  Versuchsthieren  Miliar- 
tuberkeln in  den  Lungen,  tuberculöse  Degeneration  der  Mesenterial- 
drüsen,  in  einigen  Fällen  Tuberkeln  im  Darme  und  in  der  Leber. 
(Jahresber.  der  k.  Thierarzneischule  zu  Hannover  1869.)  Die  Ver- 
fttteruug  nicht  gekochter  (roher),  sowohl  fibröser  zelliger  als  käsig 
zerfallener  Knoten  perlsüchtiger  Rinder  hatte  eine  tuberculöse  Er- 
trankung  der  Schleimhaut  des  Digestionstractes  von  der  Maulhöhle 
bis  zum  Blinddarm,  Schwellung  und  Tuberculöse  der  Lymphdrüsen 
und  von  da  aus  Verbreitung  des  Processes  auf  andere  Organe,  be- 
sonders die  Lunge,  seltener  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w.  im  Gefolge. 
Verfutterungen  von  Knoten  perlsüchtiger  Rinder,  welche  durch  ^4 
bis  Yj  Stunde  gekocht  worden  waren,  veranlassten  bei  2^3  der  Zahl 
der  Versuchsthiere  eine  tuberculöse  Infection. 

Bei  der  Verfutterung  rohen  Fleisches  perlsüchtiger  Kühe  wurde 
inr  eine  Minorität  der  Versuchsthiere  angesteckt,  woraus  sich  ergibt, 
bm  das  Fleisch  solcher  Thiere  wohl  ebenfalls,  aber  in  geringerem 

Jl«a,  FlitiL  «.  Tkm.  d.  Hftwth.  4.  Anfl.  II.  14 
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Grrade  iDfectiiis  ist,    als  die  Perlknoten  selbst.    (Archiv  flir  wiss.  a. 
pract.  Thierheilkunde  1875.) 

Die  eminente  Bedeutun«;  dieser  Versuche  für  die  Sanitätspoliia 
liegt  zu  Täo^e.  Da  die  infectiöse  Eig^enschaft  der  Milch  und  dei 
Fleisches  perl8üchtig:er  Kinder  durch  die  Verfütterung  dieser  Sub- 
stanzen au  Thiere  n ach g;e wiesen  ist,  so  ist  die  Annahme  wohl  W 
t^ründet,  dass  der  (Jeuuss  dcrselhen  auch  für  den  Menschen  DÄclh 
theili^  sei  und  die  Entwicklung  der  Tuhcrculose  veranlassen  könne, 
ü  er  lach  weist  auf  die  Häufi<jfkeit  der  Perlsucht  in  den  Stauungen 
der  Milchwirthschaften  hin,  welche  so  häufig  ausrang^rte,  frisch- 
unlchende  Kühe  ankaufen  und  räth  daher  an,  die  Milch,  welche  fir 
die  Aufzucht  neugeborner  Kinder  oder  überhaupt  für  den  Genau 
im  rohen  Zustande  l)ostimmt  ist,  nur  von  Kühen  zu  beziehen,  von 
welchen  es  sichcrf^estollt  werden  kann,  dass  sie  an  der  Perlsucht 
nicht  leiden.  Ebenso  würde  es  sich  empfehlen,  das  Fleisch  von 
perlsüchtigen  Rindern  und  tuberculösen  Thieren  überhaupt^  wie  ei 
in  älterer  Zeit  aiich  durchaus  geschehen  ist,  von  der  menschlichen 
Nahrung  principiell  auszuschliessen.  Da  jedoch  dieses  Princ^  ia 
seiner  Allgemeinheit  undurchführbar  ist,  so  wäre,  nach  der  auf 
Grund  seiner  Versuche  gewonnenen  Ueberzeugung  Öerlach's  di» 
Fleisch  perlsüchtiger  und  tuberculöser  Thiere  von  dem  GenosM 
unbedingt  wenigstens  dann  auszuschliessen,  wenn  entweder  schon 
eine  Miterkrankung  der  Lymphdrüsen  eingetreten,  oder  die  Neu* 
bildung  in  dem  Körper  weiter  verbreitet  ist,  oder  käsiger  Zer6D 
derselben,  namentlich  in  den  Lungen,  angetroffen  wird.  Der  Emik- 
rungszustaud  des  betreffenden  Thieres  hätte  hiebei  ganz  ausser  Be- 
rücksichtigung zu  fallen.  | 

Das  östeiTeichische  Gesetz  zählt  das  I^eiden  unter  den  Namen    i 
Drüsenkrankheit,    Stiersucht  zu  den  Hauptfehlern  und  be-    | 
stimmt  für  dasselbe  eine  Gewährszeit  von  30  Tagen.  In  Preussen    ■ 
besteht  hiefiir  eine  Gewährszeit  von  8,    in  der  Schweiz  von  20,  iu 
Baden,  Württemberg,  Baiern,  im  Grossherzogthum  Hessen  von  28,  in 
Sachsen  von  50  Tagen. 

Die  Entzündung  des  Brustfelles,  Pleuritis. 

I 

§.  95.    Die  Brustfellentzündung   ist   eine   bei   allen   Hausthie^ 
gattungen  nicht  seltene  Krankheit.  Sie  kommt  primär  vor  in  Folge  ; 
mechanischer  Einwirkung   auf  den  Brustkorb   (traumatische  Bruit-  | 
fellentzündung),  manchmal  nach  nachweisbaren  Erkältungen,  bk  te 
meisten    Fällen   ohne    auffallende  Veranlassung;    man   pflegt  diM. 
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Ire  als  rheumatische  Brustfellentzündung  zu  bezeich- 
Bisweilen  beobachtet  man,  dass  diese  Form  der  Pleuritis  zu 
^gewissen  Zeiten  gleichzeitig  mit  anderen  entzündlichen  Krankheiten 
in  angewöhnlicher  Häufigkeit  vorkommt;  in  solchen  Fällen  wird 
deren  Auftreten  unerforschten  atmosphärischen  oder  tellurischen 
Schädlichkeiten  zugeschrieben.  Wie  schon  erwähnt,  werden  solche 
Invasionen,  wenn  sie  Pferde  betreflfen,  gewöhnlich  der  Influenza 
beigezählt. 

Die  Brustfellentzündung  tritt  aber  auch  als  Begleiter  ver- 
ichiedener  Affectionen  der  Lungen  auf,  sobald  diese  bis  an  die 
Oberfläche  derselben  vorschreiten;  so  sind  Lungenentzündungen, 
die  Lungenseuche,  der  Lungenrotz,  Krebs,  Cavernen  der  Lungen 
unter  der  angegebenen  Bedingung  beinahe  immer  von  Brustfellent- 
s&ndung  begleitet;  sie  stellt  sich  auch  ein,  wenn  Eiter,  ^Jauche, 
Blut,  Luft  in  den  Brustfellsack  gelangen.  Ebenso  können  Entzün- 
dung des  Herzbeutels,  Krankheiten  der  Brustwandungen,  Abscesse 
derselben,  cariöse  Zerstörung  der  Brustwirbel  und  Rippen,  Krebs 
;  im  Mittelfelle  bei  Hunden  u.  s.  w.  dieselbe  veranlassen. 
\  §.  96.   Pathologische  Anatomie.    Die  Brustfellentzündung 

t  icheint  wenigstens  beim.  Pferde  häufig  als  eine  umschriebene,  bei 
i  welcher  es  zur  Ausscheidung  eines  freien  Exsudates  nicht  kommt, 
'-  ilKEolaufen.  Oft  finden  sich  nämlich  in  den  Cadavern  von,  an  anderen 
;  Krankheiten  gefallenen  Pferden  dünne,  fibröse,  von  der  Lungen- 
i.  Oberfläche  zur  Brustwandung  ziehende  Stränge  oder  Häute,  oder 
\'-  fibröse  Verdickungen  umschriebener  Stellen  der  Lungenpleura.  In 
s,  Bolchen  Fällen  scheint  sich  der  Entzündungsvorgang  auf  die  Neu- 
1  bildung  von  Bindegewebe  beschränkt  zu  haben. 
\r.  In  anderen,    u.  z.  in  den  schon  während  des  Lebens  zur  Be- 

^  obachtnng  gekommenen  Fällen  ist  die  Pleuritis  eine  verbreitete 
\  ^d  mit  gewöhnlich  bedeutender  Ausscheidung  eines  freien  Exsu- 
^  dates  verbunden.  Sie  befallt  dann  entweder  beide  Brusthälften  oder 
^j  wie  dies  wenigstens  beim  Pferde  der  Fall  ist,  häufiger  auf  eine 
derselben  beschränkt,  kommt  aber  gewöhnlich  gleichzeitig  auf  dem 
die  Lunge  und  dem  die  Brustwandung  überkleidenden  Blatte  vor. 
Das  Vorkommen  einer  einseitigen  Brustfellentzündung,  welches 
beim  Pferde  aus  anatomischen  Gründen  nahezu  in  Abrede  und  nach 
^m  Ergebnisse  pathologischer  Sectionen  als  sehr  selten  hingestellt 
^d,  ist  den  klinischen  Erfahrungen  zu  Folge  viel  häufiger,  als 
II  der  beiderseitigen.  Niemand,  dem  ein  hinreichendes  klinisches 
jiteriftle  su  Gebote  steht,  wird  dies  zu  bestätigen  Anstand  nehmen ; 
i  i0  weniger,  da  die  Diagnostik  dieser  Krankheit  wahrlich  nicht 
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ZU  den  KuDStstücken  ii^eh(nt.  Dass  im  Cadaver  beiderseitige  Brust- 
teilen tzüu düngen  liäutio-er  angetroffen  werden  als  einseitige^  beweist 
nur,  dass  jene  öfter  zum  'J\>de  fübren,  als  diese. 

Der  Beginn  jeder  Brustfellentzündung  wird  durch  eine  Hyper- 
ämie des  Brustfelles  eingeleitet,  welche  bei  der  rheumatischen 
gewöhnlich  an  dem  Ueberzuge  der  Brustwandung  und  des  Zwerch- 
felles stärker  ist,  als  an  dem  der  Lunge;  die  Pleura  erscheint  von 
einem  blutgefüllten  Netzwerke  kleinerer  (lefässe  bedeckt  oder  bei 
starker  Füllung  der  Capillaren  gleichmässig  roth  gefärbt,  gewöhn- 
lich auch  von  braun-  oder  bläulichrothen  Flecken  extravasirten 
Blutes  durchzogen.  Im  Cadaver  umgestandener  Thiere  wird  dieser 
Befund  gewöhnlich  nur  noch  in  der  Umgebung  der  anderweitig 
veränderten  Partien  angetroffen.  Das  Brustfell  erscheint  trübe,  ^lani- 
los,  zerreisslicher,  von  den  unterliegenden  Theilen  leichter  abzieh-  ; 
bar,  und  beschlägt  sich  mit  einer  dünnen  Lage  von  ZeilenbilduDgeo  ] 
und  Fibringerinnsoln,  während  es  sich  später  mit  wärzchenartigeo, 
sehr  gefässreichen  Bindegewebsneubildungen  bedeckt,  und  hiedardi 
ein  rauhes,  höckeriges  Ansehen  erlangt.  Bald  sammelt  sich  eine 
allmälig  zunehmende  Menge  serösen,  gelblich-grünlichen  Exsudate« 
auf  dem  Boden  der  Brusthöhle  an,  während  sich  die  Oberflächen 
der  serösen  Haut  gewöhnlich  mit  einer  Schichte  gelblicher  oder 
gelblichgrauer  faserstoffiger  Gerinnsel  in  Form  einer  verschieden 
dicken,  zahlreiche  farblose  Blutkörper  und  abgestossene  Epithel- 
zellen enthaltenden  Membran  beschlagen.  Mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche weichere  oder  derbere  Klumpen  solcher  Faserstoffgerinnself 
welche  gleichfalls  nicht  selten  Zellenbildungen  in  verschiedener 
Menge  einschliessen ,  werden  in  der  serösen  Flüssigkeit  hegend 
häufig  angetroffen ;  in  anderen  Fällen  ist  der  Faserstoffgehalt  des 
Exsudates  gering,  und  es  sind  nur  Fäden  oder  Flocken  desselben 
dem  flüssigen  Ergüsse  beigemengt.  Bisweilen  erscheint  das  Exsudat 
nach  Eröffnung  des  Brustkorbes  als  ein  völlig  oder  nahezu  rein 
seröses;  unter  dem  Luftzutritte  aber  scheiden  sich  schneller  oder 
langsamer  mürbe  Klumpen  fibrinogener  Substanz  aus. 

Das  an  den  tiefsten  Stellen  der  Brusthöhle  sich  sammelnde 
Exsudat  steigt  bei  zunehmender  Menge  allmälig  oder  rasch,  ver- 
drängt die  Lunge  von  der  Brustwandung  und  schiebt  sie  nach  ein- 
und  aufwärts ;  die  Zwischenrippenräume  gleichen  sich  aus  oder 
werden  bei  mageren  Thieren  selbst  hervorgewölbt,  das  Zwerchfell 
und  hiedurch  Leber,  Milz  und  Därme  werden  nach  rückwärts  ge- 
drängt, der  Baucliraum  verkleinert.  Die  dem  Drucke  aasgesetste 
Lunge  wird  auf  ein  kleineres  Volum  zusammengepresflt;  Bieschwimoiti 
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SO  lan«e  der  coniprimirto  Liinj»rmthoiI  noch  Jjuft  enthält,  auf  der 
Flüssifickeit ;  taucht  jcmIocH,  sobald  die  Luft  durch  den  anhaltenden 
und  zunehmenden  Druck  des  Exsudates  jcn'isstentheils  oder  voll- 
konnnen  aus«»;eprcsst  ist,  in  die  Flüssig-keit  ein  und  zeif^t  dann  das 
bereits  geschihlerte  Ausehen  einer  compriniirten  l^unj^e.  Diese  Ver- 
ändeninfi^  betrifft  oft  die  Hälfte  selbst,  zwei  Drittthcile  (äner  Lung^e, 
seltener  eine  ganze  Lunge.  Sin<l  die  Lungen  von  früher  her  an  die 
Kippenwandungen  angewachsen  oder  augelöthet,  so  kann  die  er- 
gossene Flüssigkeit  nicht  immer  die  tiefste  Stelle  in  der  Brusthöhle 
einnehmen;  derlei  abgesackte  Exsudate  werden  dann  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Brusthöhle  angetroffen. 

Der  weitere  Verlauf  einer  primären  Brustfell(»iitzündung  ist 
rin  verschiedener.  Hört  die  Exsudation  bald  auf  un<l  erfolgt  <He 
llesorption  des  Exsudates  schnell,  was  insbesondere  l)ei  vorwaltend 
s<*nis<'n  Ergüssen  der  Fall  ist,  so  dringt  wieder  l^uft  in  die  com- 
[)riinirten  Lungentheile  ein,  diese  dehnen  sich  aus,  der  Brustkorb 
i'ihält  seinen  früheren  Umfang  und  das  Athmen  kann  in  der  Folge 
wieder  auf  normale  Weis(»  vor  sich  gehen.  Bei  faserstoffhältigen 
Exsudaten  erfolgt  Anfangs  die  Kesorptiiui  des  seröst^n  Antheiles;  in 
den  tibrinösen  Oeriiinseln  tritt  Erweichung  <lurch  C<uitact  mit  dem 
Srrum,  fettig<^  und  schleimige.  Metamorphose  ein;  sie  werden  hie- 
durch  verflüssigt  und  r(;sorbtionsfähig.  Als  Reste  der  abgelaufenen 
Entzündung  l)leib('n  nicht  seilten  fadigc,  sträng-  oder  hautartige 
V(M*wachsungen  zwischen  Lunge  und  Brustwamhing,  Runzelungen 
«les  l^rustfelles  und  Veidünnung  der  unteren  Ränder  der  l^unge 
oder  tibröse  Neubildungen  in  Form  feiner  Zotten,  oder  sehniger, 
hautartiger  Vr^rdickungen  der  Pleura  zurück ;  Veränderungen,  welche 
aus  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Pleura  oder  aus  der 
Kntwicklung  der  in  dem  plastischen  Beschläge  des  Brustfelles  ent- 
haltenen Zellen  zu  I^indegewebe  hervorgehen.  Steht  das  pleuritische 
Kxsudat  durch  längere  Zeit,  erfolgt  die  Resorption  nur  langsam, 
dauert  mithin  der  Druck  auf  die  Lunge  länger  an,  so  veröden 
zahlrf^iche  Lungenl)läschen,  und  die  Lunge  bleibt  selbst  nach  end- 
lich erfolgter  Rücksaugung  dichter,  weniger  lufthaltig  und  kleiner : 
die  Verwachsungen  zwischen  Ijunge  und  Brustwand  sind  gewöhn- 
lich ausgebreiteter,  dichter,  manchmal  schwartenartig;  zwischen 
ihnen  tinden  sich  bisweilen  käsig  veränderte. Reste  der  nicht  rcsor- 
birten  Gerinnsel.  Die  kranke  I^rusthälfte  verliert  gegen  die  gesunde 
an  Umfang;  eine  Veränderung,  die  bei  kleineren  Thieron  auffilllig, 
l)ei  grösseren  weniger  in  die  Augen  springend  ist,  aber,  wie  eine 
genaue  Messung  und  Untersuchung  nachweist,  auch  bei  diesen  that- 
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sächlich  vorhanden  und  am  bedeiitcndsten  dann  sich  herausstellt» 
wenn  die  Lunge  von  einer  dichten  Schwarte  eingekapselt,  oder  an 
die  gegenüberliegende  Brustwand  in  grösserem  Umfange  angewach- 
sen ist. 

Bisweilen  tritt,  nachdem  die  Entzündung  einige  Zeit  stille 
gestanden,  ohne  dass  Resorption  eingetreten  wäre,  ein  neuer  Nach- 
schub von  Exsudat  ein,  an  dessen  Bildung  gewöhnlich  auch  die 
neugebildeten  Gefiisse  des  jungen  Bindegewebes  Antheil  nehmen; 
die  Entzündung  wird  chronisch.  In  solchen  Fällen  linden  sich 
dann  mehrere  verschieden  alte,  in  ihren  obersten  I^agen  in  der  Ent- 
wicklung am  wenigsten  weit  vorgeschrittene,  von  zahlreichen  6e- 
fässen  und  Extravasaten  durchzogene  Schichten  von  fertigem  und 
in  der  Entwicklung  begriffenem  Bindegewebe  auf  dem  Brustfelle; 
die  Menge  des  in  den  Thoraxraum  ergossenen  flüssigen  Exsudate? 
ist  bedeutend  und  zeigt  nicht  selten  die  Charaktere  des  haenior- 
rhagischen.  Häufig  werden  l)ei  Thieren,  die  an  chronischer  Pleuritis 
gelitten  haben,  durch  faserstoftige  Verklebungen  oder  schwartenarti?t 
Verwachsungen  eingekapselte  Ergüsse  angetroffen. 

fiine  eiterige  Beschaffenheit  des  Exsudates,  ein  Empyem,  bei 
primärer  Brustfellentzündung  wird  bei  Pferden  sehr  selten,  manch- 
mal bei  Hunden  angetroffen;  bei  traumatischer  Brustfellent- 
zündung, veranlasst  durch  Rippenbrüche,  Stösse  auf  den  Thorax  u.  d^« 
ist  sie  häutiger;  das  Exsudat  kann  bei  I^uftzutritt  von  aussen  sich 
der  jauchigen  Beschaffenheit  nähern.  Der  Eiter  unterliegt  entweder 
der  Resorption,  oder  er  nimmt  au  Menge  zu  und  kann  zum  Ein- 
tritte von  Pyämie  Anlass  geben,  oder  er  perforirt  nach  aussen  die 
Thoraxwand  oder  nach  einwärts  die  Pleura  und  einen  Bronchus, 
wornach  Liift  in  den  Brustraum  dringt,  —  Pneumothorax,  oder 
endlich  er  wird  von  derben  Pseudomembranen  eingekapselt,  abge- 
sackt und  schliesslich  eingedickt.  Einfache  Stichwunden  veranlassen 
eine  umschriebene  Entzündung  mit  Verklebimg  und  Verwachsunir 
der  gegenüberstehenden  Brustfellblätter. 

Die  im  Gefolge  einer,  bis  an  die  Oberfläche  greifenden  Lungen- 
entzündung sich  entwickelnde  Brustfellentzündung  ist  gewöhn- 
lich-auf  den,  die  kranken  Lungenpartien  überziehenden  Abschnitt 
beschränkt;  sie  stellt  sich  demnach  bei  Pferden  vorzugsweise  an 
dem  vorderen  unteren  Dritttheile  ein,  und  setzt  entweder  ein  spar* 
sames,  grösstentheils  faserstoffiges,  das  Brustfell  beschlagendes,  bei 
heftigen  Lungenentzündungen  und  bei  der  Lungenseuche  aber  auch 
ein  reichliches  Exsudat.  Der  Ausgang  ist  hier  durch  die  Combination 
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zweier  an  und  für  sich   gefiihrvoller  Krankhcitsprocesse  gewöhnlich 
ein  ungünstiger. 

Dringt  eine  eiterige,  tuberculöse  oder  mit  Brandjauche  erfüllte 
Lungencaverne  bis  zu  dem  subserösen  Bindegewebe  der  Pleura 
vor,  so  tritt  entweder  umschriebene  Entzündung,  Anlöthung  und 
V^erwachsung  der  gegenüberliegenden  Brustfellblätter  oder  das  Ab- 
sterben eines  umschriebenen  Pleurastückes ,  das  als  Brandschorf 
herausfiillt,  ein ;  der  Inhalt  der  Caverne,  und  wenn  diese  mit  einem 
Bronchus  communicirt,  auch  Luft  dringt  in  die  Brusthöhle  und  es 
erfolgt  eine  tödtliche,  ausgebreitete  Brustfellentzündung  oft  mit  jau- 
chigem Exsudate.  Aehnliches  geschieht,  sobald  Eiter-  oder  Jauche- 
herde von  den  Brustwandungen  oder  den  Wirbeln  her  an  das  Brust- 
fell dringen. 

l)t*n  (irnini,  (la.'»s  trotz  der  von  der  Anatomie  naelij^ewie-senen  gcwfihnlich 
vorhandenen  Communication  der  beiden  Hrnstliälften  beim  Pferde  doch  einseitigfe 
Erfj:ü'*?*e  während  des  Lebens  naehprewiesen  werden  können,  suelien  wir  darin,  da»» 
entweder  die  Octfnnngen  in  den  ^fittelfellblättem  in  einem  j^ep^ebenen  FaUe  fohlen, 
•  »tler  das.x  das  Kxsudat  nicht  bis  zur  n<">lie  derselben  heraufreicht,  oder  da?«  sie  durch 
diclite  (ierinnsel   verlepft  sirul. 

Der  Einfluss  pleuritischer  Exsudate  auf  die  angrenzenden 
Theile  und  auf  den  Gesammtorganismus  ist  nach  der  Menge  des 
Exsudates  und  der  Dauer  seiner  Anwesenheit  verschieden.  Ihre 
Einwirkuug  auf  die  Lunge  gibt  sich  durch  die  verschiedenen  Grade 
«ler  Compression  dieses  Organs  zu  erkennen;  dadurch  wird  dessen 
Function  beeinträchtiget  und  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Athmungsbeschwerde  hervorgerufen,  welche  bisweilen  noch  durch 
eine,  in  den  nicht  comprimirten  Lungenpartien  sich  einstellende 
collaterale  Hyperämie  gesteigert  wird.  Athembeschwerden  bleiben 
oicht  selten  auch  nacli  Ablauf  der  Brustfellentzündung  zurück,  wenn 
sich  einigermassen  bedeutendere  Anheftungen  zwischen  Lunge  und 
Brustwanduug  gebildet  haben,  oder  Lungenabschnitte  von  einer 
derben,  unnachgiebigen  Schwarte  eingekapselt  wurden,  oder  die 
Lunge    in   Folge    der    lange    dauernden  Compression   obsolesc-irt  ist. 

Bei  längerer  Andauer  l)edeutender  pleuritischer  Exsudate  ent- 
wickelt sich  in  der  nicht  comprimirten  Lunge  collaterale  Hyperämie; 
die  Behinderung  der  Lungencirculation  l)edingt  Anstauung  des  Blutes 
und  Ph'weiterung  des  rechten  Herzens,  Stauung  des  Blutes  im 
Systeme  der  Hohlvenen  und  ihrer  Verzweigungen,  deshalb  auch 
cyanotische  Erscheinungen  und  ödematöse  Anschwellungen  verschie- 
dener Theile,  deren  Eintritt  durch  das  allmälig  sich  entwickelnde, 
schliesslich  zum  Tode  führende  Siechthum  begünstiget  wird. 
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§.97.  Erscheinungen  während  des  Lebens.  Leichte  und 
umschriebene  Entzündungen  des  Brustfelles  scheinen,  wie  erwähat, 
ohne  bemerkbare  Krankheitserscheinungen  vorübergehen  zu  können; 
wenigstens  weist  hierauf  der  häufige  Befund  von  Milch-  und  Sehnei- 
flecken,  so  wie  fadiger  Adhäsionen  bei  Thieren  hin,  welche  an  ai» 
deren  Krankheiten  gefallen  sind.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sid 
eine  ausgebreitete  Brustfellentzündung  ganz  allniälig  und  ohne  be- 
sonderes Fieber;  dem  Eigenthümer  wird  nur  die  zunehmende 
Athmungsbesch werde  und  verringerte  Dienstfahigkeit  seines  Thiem 
aufßillig;  die  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  dann  nicht  selten 
schon  ein  bedeutendes  Exsudat  in  der  Brusthöhle. 

In  der  Regel  aber  beginnen  intensive  rheumatische  Brustfell- 
entzündungen mit  einem  Frostanfalle,  der  sich  manchmal  aad 
wiederholt,  worauf  die  übrigen  Erscheinungen  des  Fiebers,  grosse 
Abgeschlagenheit,  Verringerung  der  Fresslust,  Steigerung  des  Dursteif 
Beschleunigung  des  vollen  Pulses,  Steigerung  der  Temperatur  sidi 
einstellen.  Die  Athembewegungen  sind  im  Beginne  der  Krank- 
heit wegen  des  Schmerzes,  welchen  das  entzündete  Brustfell  bd 
den  Bewegungen  des  Brustkorbes  und  der  Lungen  verursacht,  kurx, 
oberflächlich  und  beschleunigt ;  je  höher  das  Fieber  steht,  je  gross«' 
die  Menge  des  sich  allmälig  ansammelnden  Exsudates  wird,  um  so 
grösser  wird,  wegen  des  gesteigerten  Verbren nungsprocesses,  wegen 
der  Compression  der  Lunge  und  der  gewöhnlich  sich  entwickelnden 
collateralen  Hyperämie  in  den  nicht  comprimirten  Abschnitten  der 
Lunge  die  Athemnoth.  Die  Kranken  stehen  meist  mit  weit  aus- 
einander gesetzten  Vorderfüssen ,  gesenktem  oder  aufgestütztem 
Kopfe,  sperren  in  den  höheren  Graden  der  Dyspnoe  die  Nasenflügel 
weit  auf,  und  zeigen  ein  heftiges  Spiel  der  Bauchmuskeln  (bauch- 
oder  flankeuschlägiges  Athmen ,  da  diese  Muskeln  wegen  unvoll- 
ständiger Function  des  Zwerchfelles  und  der  Intercostalmuskeln  aU 
Athemmuskeln  wirken  müssen);  längs  der  Knorpel  der  falschen 
Rippen  wird  meistens  eine  Rinne  sichtbar;  die  kranke  Brusth&Ifte 
wird  weniger  bewegt,  als  die  gesunde.  Husten  ist  nicht  immer 
zugegen,  bisweilen  ist  er  in  hohem  Grade  schmerzhaft  und  quälend. 
Grössere  Hausthiere  legen  sich  in  der  Regel  gar  nicht,  kleinere 
gewöhnlich  auf  die  kranke  Seite.  In  Folge  der  sehr  bedeutenden 
Störung  der  Blutcirculation  in  den  Lungen  und  der  davon  abhän- 
gigen Stauung  des  Blutes  im  Stromgebiete  der  Pfortader  entwickelt 
sich  nicht  selten  eine  icterische  Färbung  der  Sciera  und  der  sicht- 
lichen  Schleimhäute. 


RrnstfellentiAndnng.  217 

Die  sichersten  diagnostischen  Merkmale  eines  pleuritischon 
Fjxsudates  ergibt  die  Untersuchung  der  Brust  durch  Auscultation 
und  Percussion.  Geringere  Mengen  flüssigen  Exsudates  oder  ein, 
selbst  1 — 2  cm.  dicker  Beschlag  des  Brustfelles  mit  Faserstoflf- 
gerinnseln  lässt  sich  bei  grossen  Hausthieren,  falls  die  Lunge  noch 
nicht  bedeutend  comprimirt  ist,  durch  die  Percussion  nicht 
nachweisen;  ist  die  Lunge  durch  den  Druck  des  Exsudates  etwas 
comprimirt,  aber  noch  lufthaltig,  so  erhält  man  einen  tympanitischen 
Schall.  Da  das  flüssige  Exsudat,  falls  keine  Anheftungen  von  früher 
aus  bestehen,  sich  an  dem  Boden  der  Brusthöhle  ansammelt,  so 
wird,  sobald  seine  Menge  eine  einigermassen  bedeutendere  ist,  nach 
unten  der  Percussionsschall  gedämpft  und  leer;  die  Dämpfung  ver- 
breitet sich,  sobald  das  Exsudat  in  die  Höhe  steigt,  weiter  nach 
aufwärts,  ist  horizontal  begrenzt  und  steigt  und  fiillt  entsprechend 
der  Höhe  de«  Exsudates.  In  dem  oberen  Theile  der  Brust  erhält 
man  bei  grösseren  Hausthieren,  bei  denen  wir  noch  nie  eine  ganze 
Bnisthälfte  mit  Exsudat  angefiillt  gesehen  haben,  entweder  einen 
nur  wenig  veränderten  oder  einen  tympanitischen  Percussionsschall, 
wenn  der  betreffende  I^ungenabschnitt  etwas  comprimirt  ist.  Der 
Widerstand ,  welchen  man  bei  der  Percussion  der  kranken  Brust- 
hälftc  erfahrt,  ist  bedeutend  und  viel  grösser,  als  bei  einer  Infil- 
tration der  Lunge.  Stellt  sich  die  Brustfellentzündung  im  Verlaufe 
einer  Lungenentzündung  ein,  so  werden  in  dem  Verhältnisse,  als  die 
kranke  I^unge  durch  das  Exsudat  von  der  Brustwandung  weggedrängt 
wird,  die  physikalischen  Erscheinungen  der  Pneumonie  von  jenen 
der  Pleuritis  verdeckt. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  im  Beginne  der  Krankheit, 
sobald  die  einander  zugekehrten  Bnistfellflächen  sich  mit  Gerinnseln 
beschlagen  haben  und  mithin  rauh  geworden  sind,  ein  Keibungs- 
^räusch,  das  bald  nur  beim  Ein-,  bald  nur  beim  Ausathmen,  bis- 
weilen jedoch  bei  beiden  Bewegungen  vernehmbar  wird  und  in  so 
lang^  hörbar  bleibt,  bis  die  Lunge  durch  das  in  grösserer  Menge 
sich  ansammelnde  flüssige  Exsudat  von  der  Brustwandung  entfernt 
ist ;  es  stellt  sich  erst  wieder  ein,  wenn  nach  Resorption  des  letzteren 
die  Longe  wieder  mit  der  Rippenwandung  in  Berührung  kommt. 
Ist  durch  das  Exsudat  ein  Lungenstück  luftleer  geworden,  so  hört 
man  an  dieser  Stelle,  falls  die  zwischenliegende  Exsudatschichte 
nicht  zu  dick  oder  die  Lunge  nicht  schon  nach  aufwärts  gedrängt 
ist,  bronchiales  Athmen;  ist  die  Menge  des  Ergusses  eine  bedeu- 
tende, die  Lunge  dadurch  von  der  Brustwand  weit  weggedrängt, 
80  ist   in  der  Regel   gar   kein  Athmungsgeräusch   hörbar-^    ob^^^c^Vs^. 
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auch  Fälle  vorkoinmeu,  wo  bei  einer  enormen  Menge  von  Erguss 
lautes  bronchiales  Athmen  an  Stellen  vornehmbar  ist,  wo  die  Lunge 
weit  von  der  Kippenwaudun^  entfernt  ist.  Oberhalb  der  Stellen  der 
grössten  Dämpfung',  bei  Pferden  gewöhnlich  längs  des  oberen  Dritt- 
theiles  des  Brustkor})es,  wohin  die  comprimirte  Lunge  gedrängt  wird, 
ist  meist  bronchiales  Atlimen  oder  consonirendes  Rasseln  vernehm- 
lich, während  in  der  Lunge  der  gesunden  Seite  gewöhnlich  ver- 
seil ärftes  Bläschenathmen  oder,  falls  in  dieser  Lunge  sich  eine 
collaterale  Hyperämie  entwickelt  hat,  verschiedenartige  Rasselge- 
räusche zugegen  sind.  Durch  das  Auflegen  der  Hand  an  die  kranke 
Thoraxhälfte  kann  das  Reibungsgeräusch  beim  Beginne  und  am  Ende 
der  Krankheit  bisweilen  deutlich  gefühlt  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  die,  durch  grössere  Ergüsse  bedingte 
l^ageveränderung  der  angrenzenden  Organe.  Durch  Exsudate 
auf  der  linken  Seite  wird  bei  kleinen  Hausthieren  das  Herz  stets 
nach  der  rechten  Seite  gedrängt,  bei«  grösseren  nur  dann,  wenn  sie 
sehr  massenhaft  sind.  Wir  haben  Fälle  bei  Pferden  beobachtetj 
wo  der  Herzstoss  nur  an  der  rechten  Brustwandung  fiihlbar  war, 
während  er  an  der  linken  vollkommen  verschwunden  war.  Bei 
Pferden,  wo  die  Lage  des  Zwerchfelles  eine  sehr  schiefe  ist,  wird 
die  Verdrängung  der  Baucheingew^eide  nur  schwier  durch  die  Per- 
cussion  ausgemittelt,  und  wir  können  nicht  umhin,  die  VermuthuDg 
zu  hegen,  dass  dies  auch  jenen  Schriftstellern  nicht  so  leicht  ge- 
w'orden  sein  mag,  welche  die  Lageveränderung  der  Bauchorgane 
als  eine  beim  pleuritischen  f]xsudate  stets  nachweisbare  Erscheinung 
hinstellen. 

Der  Brustumfang  von  Thieren,  die  an  Pleuritis  leiden,  nimmt 
mit  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Exsudates  zu;  die  Zwischen- 
rippeuräume  werden  ausgeglichen,  oder  sogar  her  vorgewölbt;  ge- 
langt das  Exsudat  zur  Resorption,  so  nimmt  auch  der  Brustumfang 
wieder  ab,  ja  er  kann  unter  Umständen  geringer  werden,  als  er 
vor  der  Krankheit  war,  und  die  Brust  selbst  Voränderungen  ihrer 
Form  erleiden. 

Der  Verlauf  der  Brustfellentzündung  ist  ein  verschiedener. 
Leichtere  Fälle  verlaufen  gewöhnlich  rasch  und  endigpen  mit  Ge- 
nesung;  die  zurückbleibenden  geringen  Adhäsionen  zwischen  Lnnge 
und  Brustwandung  veranlassen  keine  wahrnehmbare  Störung.  Selbst 
Brustfellentzündungen,  bei  welchen  bedeutende  Exsudationen  erfolgt 
sind,  zeigen  l)iaweilen  einen  günstigen  und  raschen  Verlauf;  nach- 
dem die  Krankheit  durch  einige  Zeit  bestanden,  lässt  das  Fieber 
nach;  es  tritt  die  Resorption    des    Exsudates    ein,    die    comprimirte 
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Ijunge  nimmt  wieder  allmäli^  Luft  auf  und  es  tritt  nach  und  nach 
Reconvalescenz  ein,  während  welcher  g-e wohnlich  noch  durch  einige 
Zeit  eine  Erschwei'ung  des  Athmens,  besonders  während  der  Be- 
wegung zurückbleibt.  Als  günstige  Zeichen  sind  in  solchen  Fallen, 
selbst  wenn  noch  keine  Abnahme  des  Ergusses  nachweisbar  ist,  der 
Nachlass  des  Fiebers,  besonders  das  Sinken  der  Temperatur  und 
des  Pulsos,  die  Wiederkehr  der  Fresslust,  reichliche  Entleerungen 
eines  stark  sedimentirenden  Harnes  zu  betrachten.  In  anderen 
Fällen  lässt  wohl  das  Fieber  nach  und  es  tritt,  wenn  auch  sehr 
langsam,  eine  Verringerung  des  Exsudates  ein  ;  nach  einiger  Zeit 
aber  stellen  sich  unter  Steigerung  des  Fiebers  erneuerte  Nachschübe 
ein,  und  wenn  auch  schliesslich  noch  eine  Resorption  des  Exsudates 
orf<»lgt,  so  bleibt  die  Lunge  im  comprimirten  Zustande;  es  haben 
sich  zahlreiche  Adhäsionen  oder  schwartige  Einkapselungen  derselben 
gebildet,  und  unter  nachweisbarer  Verkleinerung  der  betroffenen 
Brusthälfte  bleibt  schliesslich  eine  andauernde  Athmungsbeschwerde, 
Dampf,  zurück,  welche  zu  Störungen  in  der  Ernährung  führt,  die 
Pferde  zu  schweren  Dienstesverrichtungeu,  Kinder  zur  Milchproduc- 
tion  oder  Mästung  ungeeignet  macht.  Im  Verlaufe  solcher  chro- 
nischer Brustfellentzündungen  beobachtet  man  auch  eine 
stossweise  Zunahme  des  Exsudates ;  die  Compression  der  Lunge 
und  die  davon  abhängige  Athmungsbeschwerde  steigern  sich,  die 
Thiere  werden  zusehends  cachektischer  und  unterliegen  schliesslich 
der  Krankheit.  Bei  Pferden  sahen  wir  in  solchen  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  nicht  selten  entzündliches  Oedem  an  den  Extre- 
mitäten, Thrombose  der  Hautvenen,  und  Metastasen  in  der  Lunge 
sich  entwickeln. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt  aber  auch  bei  acutem  Ver- 
laufe der  Pleuritis  auf  der  Höhe  der  Krankheit ,  und  wird  in  den 
meisten  Fällen  durch  ein  Oedem  der  von  der  Brustfellentzündung 
verschonten  l^ungenpartien  veranlasst,  welches  sich  aus  einer  hoch- 
gradigen collateralen  Hyperämie  entwickelt.  In  solchen  Fällen  steigt 
die  Athemnoth  aufs  Höchste,  es  werden  Kasseli^feräusche  in  der 
t^anzen  Brust  vernehmbai',  die  Körpertemperatur  sinkt,  der  Pids 
wird  klein,  fast  unfühlbar,  und  die  Thiere  gehen  asphyctisch  zu 
Grunde. 

Die  Prognose  ergibt  sich  aus  den  angeführten  Momenten. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Brustfellentzündung  und 
Lungenentzündung  kann,  namentlich  dann,  wenn  jene  unter  heftigen 
fieberhaften  Erscheinungen  auftritt,  in  manchen  Fällen  schwierig, 
ja  fiir  eine  Zeit   lang   unmöglich  sein.     In  so  lange  die  M^w^^  dsÄ 
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pleuritischen  Exsudates  gering,  (He  Lunge  nur  wenig  von  der  BruBt- 
Wandung  entfernt,  der  Schall  daher  nicht  vollkommen  leer,  BroDchid- 
athmen  hörbar  ist,  bleibt  die  Diagnose  zweifelhaft,  falls  nicht  gleich 
im  Reginne  der  Krankheit  ein  Reibungsgeräusch  der  Pleurablätter 
vernehmbar  ist.  Im  weitern  Verlaufe  unterscheidet  die  Leerheit  des 
Percussionsschalles,  seine  gewöhnlich  horizontale  Begrenzung,  der 
starke  Widerstand,  welcher  beim  Porcutiren  gefiihlt  wird,  und  in  der 
Regel  die  Abwesenheit  eines  Athmungsgeräusches  an  den  erkrankten 
Stellen,  die  Rücksichtnahme  auf  die  Beschaffenheit  der  Dispnöe, 
namentlich  auf  das  auffallende  flanken  seh  lügige  Athmen  und  aut  die 
Art  des  Verlaufes  die  Brustfellentzündung  von  der,  durch  andere 
Symptome  sich  charakterisirenden   Liingenentzündung. 

§.  98.  Die  diätetische  Behandlung  stimmt  mit  jener  der 
bereits  angeführten  fieberhaftciu  Krankheiten  der  Athmungsortjane 
und  namentlich  der  Lungenentzündung  überein.  Bezüglich  der 
eigentlichen  Therapie  spielt  die  symptomatische  Behandlung  dio 
Hauptrolle.  Von  der  Anwendung  eincjr  energischen  Antiphlogose 
mittelst  Aderlässen,  kühlender  Salze,  Brechweinstein,  ableitender 
Mittel  hal)en  wir  nie  einen  besonderen  Erfolg  gesehen;  dagegen  ist 
bei  höheren  (Jraden  des  P^iebers  die  Digitalis  mit  ihren  Präparaten 
angezeigt,  die  sich  auch  als  harntreibende  Mittel  empfehlen:  von 
Aderlässen  machen  wir  nur  btji  hochgradigen  collateralen  Hyper- 
ämien, bei  drohendem  Eintritte  von  Lungenödem  Gebrauch.  Um 
die  Resorption  des  Exsudates  zu  begünstigen,  kann  neben  der  Dip- 
talis  die  Scilla,  der  Weinstein,  die  Pottascdie,  und  wenn  bei  voll- 
ständig verschwundenem  Fieber  das  Exsudat  in  unveränderter  Hohe 
fortbesteht,  das  Terpentinöl  zur  Anwendung  kommen.  Von  Ein- 
reibungen der  Brust  Wandungen  mit  grauer  Quecksilber-  oder  Jod- 
kaliumsalbe haben  wir  eben  so  wenig  einen  Einfluss  auf  die  Resorp- 
tion des  Exsudates  gesehen,  wie  von  der  innerlichen  Verabreichung 
des  Jodkaliums. 

In  Fällen,  wo  die  Menge  des  Exsudates  eine  sehr  bedeutende 
ist,  und  die  Resorption  nur  Sehr  zögernd  oder  gar  nicht  vor  sich 
geht,  mithin  zu  besorgen  steht,  dass,  falls  sie  nicht  bald  erfolgt,  die 
Lunge  fortan  in  comprimirtem  Zustande  verbleiben  werde,  bringen 
wir  mit  Vortheil  den  Bruststich  zur  Anwendung;  Nachtheile  sind, 
falls  er  mit  Vorsicht  vorgenommen  wird,  hievon  in  keinem  Falle 
zu  besorgen.  Wir  haben  diese  Operation  aiich  dort,  wo  in  Folp 
hochgradiger  collateraler  Hyperämie  oder  fortan  zunehmender  Exßti- 
dation  ein  tödtlicher  Ausgang  unmittelbar  bevorstand,  wiederholt 
und  einigemal  mit  dem  besten  Erfolge  vorgenommen.    Die  Art  der 
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Ausführung  des  Bruststiches  lehrt  die  Chirurgie;  hier  mag  nur  be- 
merkt werden,  dass  wir  uns  zum  Zwecke  der  Verhinderung  des 
Lufteintrittes  in  den  Pleurasack  des  Schuh'schen  Troicarts  be- 
dienen. Mit  der  Methode  der  physikalischen  Untersuchung  der 
Brust  nicht  Vertraute  thuu  besser,  diese  Operation  nicht  vorzu- 
nehmen, da  es  ihnen  geschehen  kann,  dass  sie  statt  auf  ein  ver- 
muthetes  Exsudat  auf  eine  entzündete  Lunge  stossen,  oder  bei  ein- 
seitigem Ergüsse  die  gesunde  Brusthälfte  anstechen. 

Stellt  sich  nach  dem  Aufhören  .des  Fiebers  regere  Fresslust 
ein,  so  soll  dem  Thiere,  selbst  wenn  das  Exsudat  noch  hoch  steht, 
leicht  verdauliches,  reichliches  Futter  verabreicht  werden;  ein  guter 
Ernährungs-  und  Kräftezustand  trägt  wesentlich  zu  einem  günstigen 
Ausgange  der  Krankheit  bei. 

Auch  in  der  Reco nvalescenz  sind  solche  Thiere  noch  durch 
längere  Zeit  zu  schonen  und  gut  zu  nähren. 

Ansammlung  von  Gki^en  in  der  Brusthöhle,  Pneumothorax. 

§.  99.  Luftansammlung  in  der  Brusthölde  wird  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Eintritt  atmosphärischer  Luft  von  den  Lungen  oder 
von  den  verletzten  Brustwanduugen  aus  bedingt.  In  dem  letzteren 
Falle  erfolgt  der  Lufteintritt  durch  penetrirende  Brustwunden  oder 
(lui'ch  Abscesse  der  Weichtheile,  welche  nach  innen  und  aussen 
durchbrechen.  Eine  Perforation  des  Brustfelles  von  der  Lunge  aus 
erfolgt  bei  den  Hausthieren  gewöhnlich  durch  einen  andringenden 
Brandschorf  oder  Brandherd  der  Lunge,  seltener  durch  andere 
Caverneu  oder  durch  Abscesse,  die  sich  im  Verlaufe  von  Lungen- 
entzündung bilden,  noch  seltener  durch  das  Zerreissen  emphyse- 
niatischer  Lungenbläschen.  Dass  Pneumothorax  sich  durch  Zer- 
»etzung  von  Exsudaten,  wobei  Gase  frei  werden,  entwickeln  könne, 
haben  wir  zu  wiederholten  Malen  bei  Pferden  beobachtet. 

Bei  der  Section  findet  sich  die  entsprechende  Brusthälfte 
ausgedehnt;  die  Zwischenrippenräume  sind  hervorgewölbt;  beim 
Einstechen  in  einen  Zwischenrippenraum  strömt  Luft  aus  der  Brust- 
höhle aus;  beim  Eröffnen  des  Thorax  entweicht  sie  mit  Geräusch; 
die  in  der  Brusthöhle  gewöhnlich  angesammelte  Flüssigkeit  ist  häufig, 
besonders  wenn  der  Pneumothorax  aus  der  Zersetzung  von  Exsudaten 
iervorgeg^ngen  ist,  schaumig. 

Die  Lunge  ist  stets  comprimirt;   an   der  Stelle,  wo  dui'ch  an- 
dringrende    Cavernen,    besonders   Brandherde    der    Durchbruch    des 
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Brustfelles  stattgefunden  hat,  ist  meist  eine  reichliche  Schichte  ^ 
ronnenen,  faserstoffig^en  Exsudates  angesammelt,  wodurch  gemeinig- 
lich die  Perforationsstelle  so  bedeckt  wird,  dass  sie  deshalb  und  der 
vorhandenen  Lungencompression  wegen  nur  bei  sorgfältigem  Sucheo 
oder  gar  nicht  aufgefunden  w^erden  kann ;  in  der  Brusthöhle  selbst 
ist  eiteriges  oder  jauchiges  Exsudat  gewöhnlich  in  grosser  Quantität 
angesammelt,  ausgeschieden  während  der  secundär  sich  einstcllendeo 
Brustfellentzündung;  das  Zwerchfell  ist  weit  nach  rückwärts  gedrängt 
Fast  stets  ist  der  Zustand  nur  auf  einer  Seite  vorhanden. 

Erscheinungen.  Meistens  im  Verlaufe  einer  heftigen,  mit 
brandiger  Zerstörung  endenden  Lungenentzündung  stellt  sich  eine 
Steigerung  der  Athemnoth  entweder  plötzlich  oder  allmäligein;  die 
Zwischenrippenmuskeln  der  kranken  Seite  wölben  sich  stark  hervor, 
die  Athemnoth  steigert  sich  zusehends  und  kann  die  höchsten  Grade 
erreichen,  einerseits  wegen  der  Compression  der  Lunge  durch  Luft 
und  durch  das  später  sich  ansammelnde  pleuritische  Exsudat,  anderer- 
seits durch  collaterale  Hyperämie  und  Oedem  der  gesunden  Lunge. 
Der  Percussionsschall  wird,  so  weit  die  Luft  im  Thoraxraum  reicht, 
voll,  manchmal  tjmpanitisch  und  gewöhnlich  von  einem  metallischen 
Klingen  begleitet,  das  nur  bei  sehr  starker  Spannung  der  Brust- 
waudung  fehlt  und  sich  bei  Vorhandensein  flüssigen  Exsudates  auch 
über  einen  Theil  des  von  diesem  eingenommenen  Raumes  erstreckt 
Vesiculäres  Athmen  ist  nicht  hörbar,  dagegen  w^ird,  je  nachdem  die 
Ijuft  enthaltende  Brusthöhle  durch  eine  dünnere  oder  dickere  Lungen- 
schichte  von  einem  Bronchialrohre,  in  dem  die  Bedingungen  zur 
Entstehung  des  consouirenden  Athmungsgeräusches  oder  Rasseins, 
oder  des  amphorischen  Wiederhalles  zugegen  sind,  getrennt  ist,  bald 
amphorischer  Wiederhall,  metallisches  Klingen  des  Athmens  und 
Rasseins,  bald  unbestimmtes  Athmen  und  dumpfes  Rasseln,  bald 
weder  ein  Athmungsgeräusch  noch  Rasseln  zu  vernehmen  sein. 
Gehen  die  Thiere  nicht  bald  oder  unmittelbar  nach  dem  Eintritt* 
des  Pneumothorax  zu  Grunde,  so  entwickeln  sich  in  kurzem  die 
Erscheinungen  der  Brustfellentzündung;  die  Athembeschwerden 
steigern  sich,  die  Kräfte  verfallen,  und  nach  kürzerer  oder  läng;erer 
Dauer  erfolgt  der  Tod  durch  Erstickung.  Nur  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  die  Lungen  normal  sind,  nui*  eine  geringe  Menge  Luft 
durch  die  Perforationsstelle,  z.  B.  eine  Stichwunde,  in  die  Brust- 
höhle eindringt,  dieselbe  sich  bald  schliesst  und  eine  eitrige  Brust- 
fellentzündimg  sich  nicht  einstellt,  erfolgt  bisweilen  Heilung. 

Die  Behandlung   kann   nur   eine    symptomatische    sein:  b^' 
Verletzungen  der  Brustwandung  wäre  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
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ind  die  Behandlung^  der  Verletzung  nach  den  Kegeln  der  Chirurgie 
lorchzufiihren ;  im  weiteren  Verlaufe  verhält  sich  das  Verfahren  wie 
3ei  der  Pleuritis. 

Parasiten. 

§.  100.  Von  Schraarotzerthieren  kommt  frei  in  der  Brusthöhle 
Jes  Pferdes  der  warzige  Fadenwurm,  Filaria  papillosa,  und 
in  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Lungenfelles  beim  Rinde  der 
rhierhülsenwurm,  Echinococcus  polymorphus,  vor,  dessen 
Blase  bisweilen  als  eine  hühnerei-  bis  faustgrosse  Geschwulst  über 
iie  Lungenoberfläche  hervorragt,  Compression  und  Obsolescenz  des 
umgebenden  Lungenparenchyms  bedingt,  seltener  in  einen  Bronchus 
lider  gegen  die  Brusthöhle  zu  durchbricht  und  in  diesem  Falle  auch 
zur  Entstehung  von  Pneumothorax  Anlass  geben  kann. 

In  dem,  durch  die  Paracenthese  entleerten  pleuritischeu  Exsu- 
date eines  Pferdes  fand  Friodberger  eine  enorme  Masse  isolirt 
Ufld  zu  5  bis  6,  ausnahmsweise  bis  zu  20  Stück  zu  perlschnurartigen 
Fäden  (Micothrixketten)  vereinigter  rundlicher  Körperchen,  welche 
alle  eine  sehr  lebhafte  Bewegung  zeigten.  Bei  der  Section  des  ge- 
fiülenen  Thieres  zeigten  sich  an  einer  Stelle  der  linken  Lunge 
mehrere  rostbraune,  erbsen-  bis  hühnereigrosse  Herde,  welche  aus 
grossen  Kundzellen  bestanden,  welche  mit  zahlreichen^  kleinsten, 
sich  lebhaft  bewegenden  Kugelbacterien  erfüllt  waren.  Einer 
dieser  Herde  reichte  bis  an  die  Pleura,  welche  wie  verschorft  aus- 
sah, und  dürfte  den  Ausgangspunkt  für  die  Brustfellentzüdung  ab- 
gegeben haben. 


IV'    i 


III.  Abtheilnng. 


Krankheiten  der  Kreislaufsorgane- 


I.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Herzens  und  Herzbeutels. 

§.  1.  Kraukheiteii  des  Herzens  und  seiner  Umhüllung  kommeft 
bei  den  Hausthieren  im  Verhältnisse  nicht  häufig  vor  und  werd« 
während  des  Lebens  wegen  der  Schwierigkeit^  sie  zu  diagnosticirei) 
nicht  selten  übersehen  oder  verkannt.  Am  öftesten  werden  8ieTe^ 
hältnissmässig  noch  bei  Hunden,  seltener  bei  Pferden  und  Rin- 
dern angetroffen;  bei  den  letzteren  entstehen  sie  bisweilen  durch 
mechanische  Einwirkungen.  Bei  der  Seltenheit  ihres  Vorkommen! 
ist  über  die,  zu  ihrer  Entwicklung  disponirenden  Momente,  so  wie 
über  die,  ihren  Eintritt  zunächst  veranlassenden  äusseren  Schädlicb- 
keiten  wenig  bekannt,  dagegen  aber  sichergestellt,  dass  gewiaw 
Störungen  anderer  Orgaue  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung von  Herzkrankheiten  haben.  Ausser  gewissen  ELrankheiten 
des  Gefässsy Sterns  sind  es  namentlich  manche  Lungenkrankheiten,  | 
welche,  wie  schon  an  verschiedenen  Stellen  hervorgehoben,  durch 
mechanische  Behinderung  des  Kreislaufes  zu  Erkrankungen  dtf 
Herzens  führen  können. 

Ueber  den  Verlauf  der  Herzkrankheiten  überhaupt  lässt  sich 
etwas  allgemein  Griltiges  nicht  anführen.  Einige,  wie  die  mit  Fieber 
verbundenen  Entzündungen  dieses  Organs  verlaufen  manchmal  sehr 
acut,  andere  beginnen  unmerklich  mit  einer  Störung  der  Ernährung 
und  geben  sich  erst  dann  durch  Symptome  zu  erkennen,  wenn  die 
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Veränderungen  schon  eine  bedeutendere  Höhe  erreicht  haben;  auch 
acute  Erkrankungen  hinterlassen  bisweilen  Veränderungen ,  welche 
einen  bleibenden  nachtheiligen  £influss  auf  die  Circulation  und  die 
davon  abhängigen  Vorgänge  äussern. 

§.  2.  Die  Ausmittlung  von  Herzkrankheiten  überhaupt, 
und  die  Feststellung  der  Diagnose  einer  bestimmten  Art  und  Form 
dei'selben  während  des  Lebens  stösst  bei  den  Hausthieren  auf  viele 
Hindernisse  und  ist  in  manchen  Fällen  ganz  unmöglich.  Die 
Schwierigkeiten  der  Untersuchung  und  der  Ausmittlung  vorhandener 
Krankheitsprocesse  sind  durch  die  Lage  des  Herzens,  besonders  bei 
den  grossen  Hausthieren,  durch  die  Unmöglichkeit,  beide  Herz- 
hälften und  die  von  ihnen  abgehenden  grossen  Gefässstämme  zu 
untersuchen,  bedingt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  sind  besonders  der  Herz- 
stoßs  und  die  bei  der  Percussion  und  Auscultation  sich  er- 
gebenden Wahrnehmungen  in  Berücksichtigung  zu  ziehen. 

Der  Herzstoss  ist  bei  grossen  Hausthieren  unter  normalen 
Verhältnissen  an  der  linken  Seite  der  Brust  hinter  dem  P^Ubogen 
zu  fühlen,  er  tritt  dann,  wenn  er  im  Stande  der  Ruhe  unfühjbar  ist, 
gewöhnlich  schon  wenn  die  Thiere  einige  Schritte  machen,  deutlich 
hervor.  Veränderungen  in  der  Intensität  des  Herzstosses  geben  nur 
unsichere  Anhaltspunkte  zu  einem  Schlüsse  auf  die  Gegenwart 
einer  anatomischen  Störung  des  Herzens,  da  auch  eine  abnorme 
Innervation,  wie  beim  Fieber,  krankhafte  Zustände  der  Lunge,  Be- 
hinderung des  Kreislaufes  überhaupt  ihn  mannigfach  abändern.  Ein 
über  eine  bedeutendere  Ausdehnung  fühlbarer,  sehr  kräftiger  Herz- 
stoss kann  auf  eine  Hypertrophie,  ein  constant  sehr  schwacher  Herz- 
schlag auf  fettige  Entartung  des  Herzens,  das  Un fühlbarwerden  des 
früher  deutlichen  Herzimpulses,  wenn  ihm  nicht  eine  Verdrängung 
des  Herzens  durch  Erguss  in  die  Brusthöhle  zu  Grunde  liegt,  auf 
einen  Erguss  in  die  Herzbeutelhöhle,  ein  in  der  Herzgegend  fühl- 
bares Reiben  auf  die  Gegenwart  eines  trockenen  Exsudates  im  Herz- 
beutel schliessen  lassen;  vorausgesetzt,  dass  die  übrigen  Zeichen 
diese  Vermuthung  bestätigen;  bei  bedeutenden  linksseitigen  pleuri- 
tischen Exsudaten  wird  der  Herzstoss  bisweilen,  wenigstens  bei 
Pferden,  an  der  rechten  Brustseite  deutlich  fiihlbar,  während  er 
links  völlig  verschwindet.  Ein  mehrfacher  Herzstoss  bei  einer  Herz- 
contraction  kommt  bei  vorgeschrittenen  Herzfehlern-  bisweilen  vor; 
ein  unregelmässiger  Herzstoss  wird  auch  unabhängig  von  Erkran- 
kungen des  Herzens  beobachtet. 

B611,  Pfttb.  n.  Ther.  d.  Hftoeth.  4.  Anfl.  II.  15 
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Die   aus   der   Percussion    und    AuscultatioD   des   Eenm 
sich   ergebenden  Zeichen    sind    bei  Thieren    wegen    der  eigenthniB- 
lichen  Lagerung   des   Herzens,    zur   Feststellung   bestimmter  He* 
krankheiten  in  vielen  Fällen  nicht  ausreichend.     Bei  den  kleine» 
Ilausthiergattungen    ist    die   normale    Lage   und   Grösse  diesei 
Organes  wegen  seiner  Kleinheit  und  wegen  dessen  Bedeckung  dnrA 
die  Lunge  an  und  für  sich  durch  die  Percussion    schwer  zu  be- 
stimmen, bei  Schweinen  wegen  der  Dicke  der  Haut  und  der  meirt 
vorhandenen   Unbändigkeit    der   Thiere   meistens   gar   nicht  auMO* 
mittein.     Bei  Pferden  und  Rindern,    bei    welchen    nur  ein  Theü 
des  linken  Herzens  der  Untersuchung  durch  die  Percussion  zugang- 
lich ist,    erhält    man    unter   normalen  Verhältnissen    an    der  linken 
Brustwandung  unmittelbar   hinter  dem  Ellbogen    einen    leeren  Per- 
cussionsschall,  der  sich  ungefiihr  12 — 14  cm.  vom  Boden  der  Brust- 
höhle nach  aufwärts  und  8 — 9  cm.  von  der  Schulter  nach  rückwärts 
erstreckt.     Nur    eine    bedeutende   Ausbreitung    der    Dämpfung  des 
Percussion sschalles  über  die  angegebenen  Grenzen   könnte   fiir  eine 
Umfangsvermehrung   des    Herzens   oder    für   eine  Ausdehnung  des 
Herzbeutels  durch  serösen  Erguss  sprechen,  wenn  der  übrige  Symp- 
tomencomplex  damit  übereinstimmt. 

Bei  der  Auscultatiou  des  Herzens  hört  man  im  normalen 
Zustande  zwischen  je  zwei  Herzschlägen  zwei  Herztöne.  Der  erste, 
welcher  mit  dem  Herzstosse,  also  mit  der  Systole  der  SLammen 
gleichzeitig  (isochron)  eintritt,  wird  durch  die  Anspannung  der 
zwei-  und  dreizipfeligen  Klappen  und  ihrer  Sehnenfaden  und  dis 
Anschlagen  des  Blutes  gegen  dieselben  hervorgebracht;  der  zweite 
Ton,  welcher  bei  der  Diastole  der  Kammer  erfolgt,  ist  durch  dtt 
Aufblähen  und  Schliessen  der  halbmondförmigen  Klappen  der  Ur- 
sprünge der  Aorta  und  der  Ijungenarterie  bedingt.  Die  AuscultatioB 
der  in  der  Lungen  Schlagader  und  in  der  Aorta  entstehenden 
Töne  ist  bei  den  grossen  Ilausthieron  wegen  der  Lagerung  de» 
Herzens  unausführbar.  Eine  Abweichung  in  der  Reinheit  und  Deut- 
lichkeit der  beiden  Herztöne  oder  die  Ersetzung  eines  derselben 
durch  ein  Geräusch  ist  nur  scliwer  bei  grösseren  Thieren,  bei 
welchen  übrigens  auch  nur  selten  die  Bedingungen  zur  Entstehung 
von  Flerzgeräuschen  zugegen  sind,  auszumitteln ;  bei  Hunden,  wo 
ctironische  Herzkrankheiten  auch  öfter  vorkommen,  gelingt  die« 
leichter.  Ueberhaupt  weist  das  Vorhandensein  rauher  oder  blasender, 
die  Herztöne  entweder  ersetzender  oder  neben  ihnen  vorkommender 
Geräusche  auf  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten,  über  welche  d»8 
Blut  im  H(^rzen  strömt,  oder  auf  Nichtschliessen    der  Klappen  hin. 
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Ein  mit  der  Systole  der  Kainiiieru  zuöammeufallendes  Ge- 
räusch kann  entweder  durch  Rauhigkeiten  in  der  Nähe  des  Ursprungs 
der  Arterien  Stämme  aus  dem  Herzen  oder  durch  ein  Nichtschliessen 
der  Vorhofsklappen,  ein  bei  der  Diastole  der  Kammern  sich 
einstellendes  Geräusch  durch  ein,  dem  Einströmen  des  Blutes 
aus  der  Vorkammer  in  die  Kammer  entgegenstehendes  Ilinderniss 
bedingt  sein.  Mit  dem  Herzstosse  zusammenfallende  Reibungs- 
geräusche zeigen  Itauhigkeiten  an  den  einander  zugekehrten  Flächen 
des  Herzbeutels  au.  Aus  der  Beschaifenheit  des  Pulses  lässt  sich 
ein  Schluss  auf  eine  bestimmte  Herzkrankheit  nicht  ziehen,  da  der- 
selbe hiebei  die  verschiedensten  Modilicationen  zeigt;  dagegen  kom- 
ineu bei  gewissen  Krankheiten  des  Herzens  in  Folge  der  Circulations- 
stürungen  abnorme  Erscheinungen  an  den  Venen,  namentlich  ein 
Pulsiren  derJugularvenen  vor,  wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

g.  3.  Die  Folgen,  welche  namentlich  chronische  Herzkrank- 
heiten in  verschiedenen  Organen  hei"vorrufen ,  sind  sehr  vielfach. 
Vor  allem  bedingen  sie,  wenn  sie  eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben, 
Störungen  im  Ki'eislaufe.  Sie  erschweren  das  Athmen,  bedingen  bei 
Pferden  eine  Form  des  Dampfes  und  führen  wegen  der  Stauung  des 
Blutes  in  den  Lungen  zu  chronischen  Bronchialkatarrhen,  zu  Blut- 
extravasationen  in  den  Lungen,  zu  Hydrothorax  u.  s.  w.  In  Folge 
der  Rückstauung  des  Blutes  in  die  Leber  kann  es  zur  chronischen 
Hyperämie  und  Hypertrophie  dieses  Organs,  durch  von  hier  aus- 
gehende Stockung  des  Blutes  in  der  Pfortader,  zu  Hyperämien  und 
Volumszunahmen  der  Milz,  zu  Katarrhen  der  Gastro  -  Intestinal- 
schleimhaut,  zur  Entwicklung  von  Bauchwassersucht  u.  s.  w.  kommen. 
Zeitweilige  Hyperämien  des  Gehirnes,  sich  bisweilen  in  der  Form 
von  Schwindelanföllen  aussprechend ,  gehören  als  Folgezustände 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  den  von  dem  Herzen  entfernten 
Theilen,  besonders  der  Haut,  kann  es  zu  Transsudationen,  zur  Ent- 
wicklung von  Hautwassersucht  kommen.  Allmälig  stellen  sich 
Störungen  der  Ernährung  und  ein  cachektischer  Zustand  ein.  Das 
Losreissen  von  Fibringerinnseln,  wie  sie  sich  gewöhnlich  an  den 
lükuhigkeiten  erkrankter  Herzklappen  aus  dem  Blute  niederschlagen, 
oder  das  Losreissen  atheromatös  entarteter  Klappenfragmeute  und 
das  Fortspülen  derselben  mit  dein  Blutstrome  kann  endlich  zur 
Entstehung  von  Embolien  und  zur  Bildung  metastatlscher  Herde  in 
verschiedenen  Organen  führen. 

J}.  4.  Rücksichtlich  der  Therapie  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nur  bemerken,  dass  acut  auftretende  Herzkrankheiten  ein  massig 
antiplilogistisches    und    ein    beruhigendes   Verfahren    erfordern*^   die 
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Digitalis  in  passender  Gabe  ist  hier  besonders  angezeigt;  d&ssdbl 
Mittel  findet  nebst  einem  entsprechenden  diätetischen  Verhalten  nnll 
der  Behandhing  der  gefahrdrohendsten  Symptome  bei  chronischen 
Herzkrankheiten  Anwendung. 

I.  Fnnctionelle  Störnngen. 

Herzklopfen,  Palpitatio  cordis. 

§.  5.  Als  eine  nervöse  Affection  muss  das  bisweilen  bei 
Pferden  vorkommende  Herzklopfen  angesehen  werden,  da,wenif 
stens  bisher,  Abnormitäten  in  der  Grösse  des  Herzens  und  in  dei 
Herztönen  hiebei  nicht  aufgefunden  werden  konnten,  und  aach  der 
gewöhnlich  bald  eintretende  Nachlass  der  Symptome  diese  Annahme 
ausschliesst.  Zur  Vornahme  von  Sectionen  hat  sich,  hier  wenigstenii 
bisher  eine  Gelegenheit  nicht  ergeben. 

Die  Pferde   werden   vom  Herzklopfen   plötzlich   und   meistens 
ohne  eine  nachweisbare  Ursache  befallen,    manchmal   soll  dem  Ba- 
tritte  eine  Erkältung  oder  übermässige  Anstrengung  vorausgegangeti 
sein.    Ob  nicht  manchmal  dem  Herzklopfen  eine  durch  Embolie  4er | 
Becken-  oder  Schenkelarterien  verui'sachte  mechanische  Blutstaatuf  < 
zu  Grunde    liegen    mag,   müssen    noch   fortgesetzte   Beobachtungei- 
lehren.    Einige  Fälle,  in  welchen  die  heftigsten,  mit  dem  Herzstosie 
isochronen,    durch  12  und  mehr  Stunden   anhaltenden^    den   ganseii 
Körper  erschütternden  Pulsationen  mit  einem  plötzlich    und  gleich- 
zeitig eingetretenen    lähmungsartigen   Zustande   einer   hinteren  &" 
tremität  verbunden   waren,    machen    mir   dies   wahrscheinlich.    Bii-? 
jetzt   hat   sich   keine  Gelegenheit   zur  Vornahme   einer   Section  e^ 
geben,  da  die  freie  Beweglichkeit   der  betroflfenen  Extremität  joA 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  allmälig  sich  wieder  einstellte  und  die 
Pferde  die  Anstalt  verliessen.  j 

Puls  und  Herzschlag  werden  beschleuniget;  es  stellt  sich  ein  ^ 
heftiges,  mit  dem  Herzstosse  gleichzeitiges  (isochrones) ,  besonders  ; 
am  Rücken  fühlbares  Pochen  ein,  welches  gewöhnlich  mit  starker 
Erschüttenmg  des  Rumpfes  verbunden  ist.  Bei  der  Auscultatiot 
werden  die  Herztöne  selbst  an  Stellen  der  Brust,  wo  dieselben  sonst 
nicht  vernehmlich  sind,  u.  z.  sehr  scharf  gehört ;  abnorme  Geräuseha 
im  Herzen  und  die  Zeichen  einer  Lungenkrankheit  fehlen.  Oft 
schon  nach  wenigen  Stunden,  gewöhnlicher  am  nächsten,  oder  Ifiög^ 
stens  au  dem  darauffolgenden  Tage  ist  das  Pochen  entweder  völlig 
verschwunden  oder  hat  doch  an  Intensität  bedeutend  abgenommenf 
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Bisher  ist  es  uns  noch  nicht  vorg-ekominen,  dass  ein  an  TTerzklopfeu 
leidendes  Pferd  zum  wiedei'holten  Male  deshalb  vorg'eführt  worden 
iräre.  Nebst  öfterem  Frottiren  der  Haut,  Kly stieren  und  mög^lichst 
ruLigfcm  Verhalten  wurde  innei'lich  Glaubersalz,  Salpeter  oder  Brech- 
wreinstoin  mit  Digitalis  g^egeben,  in  einigen  Fällen  aber  ein  ganz 
LndiflFcrentes  Verhalten  mit  demselben  günstigen  Erfolge  durch- 
geführt. 


IL  Anatomische  Störungen. 

Anämie  und  Hsrperämie. 

§.  6.  Die  Anämie  des  Herz  fleisch  es,  charaktcrisirt  durch 
eine  auffallend  blasse  Färbung  desselben,  kommt  bei  allgemeiner 
Anämie  und  in*  Combination  mit  Atrophie  des  Herzens  und  Neu- 
bildung von  Fettgewebe,  bei  Verschliessung  oder  Verknöcherung  der 
Kranzarterien  vor. 

Die  Hyperämie  des  Herzens  findet  sich  bei  Entzündung 
fies  Herzens,  bei  Krankheitszuständen,  durch  welche  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  dem  rechten  Vorhofe  behindert  ist,  beim  Tode  durch 
Erstickung,  und  gibt  sich  durch  eine  dunkle  Färbung  des  Herz- 
fleisches, grösseren  Blutgehalt  der  kleinen  Herzgefasse  zu  erkennen, 
ru  welchem  Befunde  sich  meist  kleine  Extravasate  im  Herzfleisch 
gesellen. 

Die  Hyperämie  des  Herzbeutels,  welche  sich  bald  durch 
eine  stärkere  Injection  seiner  Gefösse,  bald  durch  eine  dunkle,  gleich- 
massige  Köthung  und  sammtartige  Lockerung  der  Membran  aus- 
spricht, die  bisweilen  von  der  Bildung  kleiner  Ekchymosen  begleitet 
wird,  ist  im  Beginne  der  Herzbeutelentzündung  zugegen. 

Blutung. 

§.  7.  Blutergüsse  in  das  Herzfleisch  kommen  in  Form  kleiner 
Ekchymosen  oder  grösserer  Herde  besonders  nach  Krankheiten  vor, 
während  deren  Verlauf  sehr  energische  Herzcontractionen  zugegen 
waren,  wie  bei  Koliken,  bei  heftigen  Lungenentzündungen  der  Pferde, 
^n  bei  Krankheitsprocessen,  welche  zu  Blutungen  überhaupt  dis- 
poniren,  wie  beim  Anthrax,  endlich  als  Begleiter  der  Endocarditis 
ttnd  der  fettigen  Entartung  des  Herzfleisches.  Ihre  Gegenwart  ent- 
geht während  des  Lebens  der  Beobachtung. 


I 


230  Wassersucht  des  llerzbeutols.  —  Atrophie  des  Herzens. 

Blutungen  in  die  Höhle  des  Hci'zbeutels  werden  bei  Thieren 
in  Folge  mechanischei*  Verletzung  desselben,  ausserdem  höchstenR 
beim  Anthrax  und  als  hämorrhagisches  £xsudat  bei  Hcrabeutel- 
entzündung  bisweilen  angetroffen. 

Wassersucht. 

§.  8.  Die  Ilerzbeutelwassersucht,  Hydropericardium, 
kommt  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht,  besonders  bei 
Hunden  und  Schafen  vor.  Die  Menge  des  in  dem  Herzbeutel 
enthaltenen  Serums  ist  bisweilen  sehr  bedeutend,  das  Herz  dann  sehr 
blass  und  bei  längerem  Bestände  des  Leidens  atrophisch,  das  visce- 
rale Blatt  des  Herzbeutels  getrübt. 

Atrophie. 

§.  9.  Eine  Atrophie  des  Herzfleisches  kommt  bei  den 
Hausthieren  selten  vor.  Sie  ist  entweder  eine  partielle,  wie  mM 
sie  als  Verdünnung  einer  Wand  der  Vorhöfe  bei  Pferden  bisweilen 
antrifft,  oder  eine  totale,  wenn  sie  die  Wand  wenigstens  einer  Hön- 
hälfte  oder  des  ganzen  Herzens  betrifft.  Dabei  ist  die  Muskelsubstaw 
bald  wenig  verändert,  bald  blass  und  mürbe,  bald  dunkelg^fkrbt  und 
ihre  Consistenz  dichter.  Das  letztere  ist  namentlich  dann  der  FJl. 
wenn  die  Verkleinerung  des  Herzens  durch  einen  anhaltenden  Druck 
von  aussen,  \vie  ihn  schwartige,  das  Herz  einkapselnde  Massen  oder 
flüssiges  Exsudat  nach  Herzbeutelentzündung  ausüben,  veranlasst 
wurde ;  ausserdem  findet  sich  nach  sehr  langwierigen,  erschöpfenden 
Krankheitsprocessen  das  Herz  bisweilen  atrophisch.  Die  Primitiv- 
bündel  sind  bald  einfach  atrophisch  ohne  andere  Texturerkrankung, 
bald  gleichzeitig  fettig  degenerirt.  Man  unterscheidet  die  Herz- 
atrophie in  die  einfache,  mit  unverändertem  Fortbestande  der 
Weite  der  Herzhöhlen  und  Ostien,  in  die  concentrische,  mit  Ver- 
kleinerung, und  in  die  excentrische,  mit  Vergrösserung  des  Um- 
fanges  des  Herzens. 

Der  Schwund  der  Herzklappen,  bisweilen  mit  Durch- 
löcherung und  Fensterung  zunächst  ihres  freien  Randes,  findet  sid 
an  den  halbmondförmigen,  eine  bisweilen  bedeutende  Verdünnung 
an  den  dreizipfeligen  Klappen,  u.  z.  gewöhnlich  bei  namhafter  Er- 
weiterung des  rechten  Ostiums ,  nicht  selten  bei  Hunden  und 
Pferden. 


Hjrp«rtrophie  and  Erweiterung  des  Hencni.  231 

Hjrpertrophie. 

§.  10.  Die  Herzhyportrophie  ist  entweder  eine  partielle, 
auf  einzelne  Herzabschnitte  beschränkte,  oder  eine  totale,  über  das 
lapmze  Ilerz  verbreitete.  Sie  kommt  bei  weitem  häufig^er  in  der  linken 
als  in  der  rechten  Herzhälfte  vor.  Der  hypertrophische  Herzabschnitt 
ist  i^c wohnlich  dunkler  gefärbt,  derber,  die  feinere  Textur  ist  in  der 
Re^el  unverändert,  nur  sind  die  Primitivbündel  verdickt;  manchmal 
zeiijt  sich  Verlust  der  8treifung  und  der  Beginn  der  fettigen  Ent- 
artung, dann  erscheint  das  Herzfleisch  stellenweise  blässer  und 
mürber,  das  Endocardium  ist  bisweilen  starr  und  verdickt. 

Bei  der  einfachen  Hypertrophie  sind  die  Wandungen  des 
Herzens  ohne  Erweiterung  der  Höhlen  verdickt;  sie  kommt  bisweilen 
bei  solchen  Krankheiten  der  Lunge,  wie  beim  Emphysem  vor,  durch 
welche  namhaftere  Circulationsstörungen  gesetzt  werden. 

Die  excentrische  Hypertrophie  oder  active  Erweite- 
rung des  Herzens,  wobei  eine  Verdickung  der  Wandungen  mit 
Erweiterung  der  Höhlen  zugegen  ist,  ist  die  häuiigste.  Sie  ist  ent- 
weder über  das  ganze  Herz  verbreitet,  in  welchem  Falle  dieses  bis- 
weilen einen  enormen  Umfang  erreicht  und  eine  plumpe,  meist 
rundliche  Gestalt  annimmt,  oder  sie  ist  auf  eine  Herzabtheilung  be- 
schränkt, und  befällt  in  dem  letzteren  Falle  vorzugsweise  den  linken 
Ventrikel,  wodurch  gleichfalls  das  Herz,  u.  z.  bald  in  seinem  1  hängen-, 
bald  in  seinem  Broitendurchmesser  vergrössert  wird.  Gewöhnlich 
ninnnt  auch  der  linke  Vorhof  an  dieser  Vergrösserung  Antheil. 
Seltener  kommt  die  excentrische  Hypertrophie  im  rechten  Herzen 
vor  und  befiillt  dann  gewöhnlich  Kammer  und  Vorkammer. 

Kine  concen  tri  sehe  Hypertrophie,  Verdickung  der  Herz- 
wand mit  Verkleinerung  der  Höhle,  ist  uns  bisher  bei  Hausthieren 
nicht  vorgekommen. 

Von  den  Hypertrophien  lassen  sich  die  F]rweiterungen  des 
Herzens  nicht  leicht  abgesondert  betrachten,  daher  auch  sogleich  hier 
von  ihnen  die  Rede  sein  mag. 

Die  sogenannte  active  Erweiterung  fällt  mit  der  excen- 
triselien   Herzhypertrophie  zusammen. 

Die  passive  Erweiterung  besteht  in  der  F^rweiterung  meist 
lur  eines  Theiles  des  Herzens,  mit  Verringerung  der  Dicke  seiner 
rVand,  deren  Muskelsubstanz  hiebei  bald  normal,  bald  mürbe,  leicht 
erreisslich ,  blass  oder  schmutzig  gelb ,  selbst  fettig  entartet  er- 
cheint.  Sie  betrifft  vorzugsweise  den  rechten  Vorhof  und  den 
echten    Ventrikel    und    kommt    nicht    selten    neben    excentrischer 
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Hypertrophie  der  linken  Kammer  vor,  in  welchem  Falle  dann  da» 
ITerz  eine  bedeutende  Umfangsvermehrung  zeigt.  Die  Wandungen 
einer  solchen  Herzhöhle  sind  immer  schlaff  und  fallen  nach  der 
Entleerung  des  in  ihr  enthaltenen  Blutes  rasch  zusammen. 

Die  sogenannte  einfache  Erweiterung,  d.  h.  die  Vergrös- 
serung  der  Geräumigkeit  der  Herzhöhlen  mit  unveränderter  Dicke 
ihrer  Wand,  ist  stets  mit  einer  relativen  Hypertrophie  der  Wan- 
dimgen  vergesellschaftet,  da  diese  sonst  bei  der  Ausdehnung  des 
Herzens  nothwendig  dünner  geworden  sein  müssten. 

Die  Gestalt  hypertrophischer  und  erweiterter  Herzen  erleidet 
eine  Abänderung  nach  der  Verschiedenheit  der  betroffenen  Herz- 
abschnitte. Leidet  die  linke  Kammer,  und  dies  ist  wenigstens 
bei  excentrischer  Hypertrophie  am  häufigsten  der  Fall,  so  wird  das 
Herz  gewöhnlich  länglich,  kegel-  oder  walzenförmig,  seltener  breit 
und  rundlich^  während  zugleich  die  Scheidewand  gegen  die  normale 
oder  passiv  erweiterte  rechte  Kammer  vorspringt;  ist  der  Zustand 
in  dem  rechten  Herzen  zugegen,  so  gewinnt  das  Herz  eine  Vergrös- 
serung  im  Breitendurchmesser. 

Die  Ursachen  der  Herzhypertrophien  und  Erweite- 
rungen liegen: 

a.  in  Klappenfehlern  und  in  Verengerung  der  Ostien 
des  Herzens,  wodurch  die  Entleerung  des  Blutes  aus  einer  Höhle 
in  die  andere  erschwert,  Anhäufung  des  Blutes  mit  Erweiterung 
und  in  Folge  der  gesteigerten  Muskelthätigkeit  auch  Hypertrophie 
der  Wandungen  bedingt  wird ; 

b.  in  Hindernissen  des  Blutlaufes  in  den  Lungen,  ver- 
anlasst durch  Emphysem,  Compression,  oder  chronische  Infiltration 
der  Lungen,  Bronchialerweiterung,  wobei  zuerst  das  rechte  Herz 
und  das  Venensystem  ergriffen,  später  in  Folge  der  Störung  des 
arteriellen  Blutlaufes  auch  das  linke  Herz  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird; 

c.  in  übermässiger  Functionirung  des  Herzens,  wie 
sie  bei  Pferden,  welche  zu  sehr  anstrengenden  oder  eine  grosse 
Schnelligkeit  erfordernden  Dienstleistungen  verwendet  werden,  statt 
hat.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  gewöhnlich  zuerst  eine  ex- 
centrische  Hypertrophie  der  linken  Kammer,  welche  selbst  so  be- 
deutend werden  kann,  dass  sie  eine  Insufficienz  der  Klappen  ziu* 
Folge  hat; 

d.  in  Texturveränderungen  des  Herzens,  wohin  insbe- 
sondere die,  durch  Herzbeutelentzündung  bedingte  Erschlaffung  des 
Herzens,  die  Anheftung  und  Verwachsung  des  Herzens  an  den  Herz- 
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beutel,  die  fettige  Entartung  der  Herzmiisculatur ,  die  Schwielen- 
bildung gehören;  endlich 

e.  in  Hindernissen  des  Blutlaufes  in  der  Aorta^  veran- 
lasst durch  die,  bei  Hausthieren  seltenen  Aneurysmen  derselben, 
durch  den  atheromatösen  Process  oder  diu'ch  einen  von  der  Umge- 
bung auf  die  Aorta  ausgeübten  Druck;  in  welchem  Falle  vorerst 
der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  wird. 

Die  Entwicklung  der  Herzhypertrophien  ist  eine  sehr  allmä- 
lige,  ihr  Verlauf  ein  chronischer.  Durch  die  Fortdauer  der  vei- 
anlassenden  Ursachen  erreichen  diese  Hypertrophien  und  Erwei- 
terungen bisweilen  einen  enormen  Umfang,  wie  dies  mehrere  in  der 
lierortigen  Sammlung  aufbewahrte  Präparate  von  Herzen  der  Pferde 
und  Rinder  nachweisen.  In  ihren  höheren  Graden  fuhren  sie  zu 
namhaften  Störungen  der  Circulation  und  Ernährung,  zu  Hyperämien, 
serösen  Transsudationen  in  Körper  höhlen  und  Gewebe,  und  können 
hiedurch  oder  durch  Lähmung  der  Muskelthätigkeit  des  Herzens 
zum  Tode  fuhren. 

Massige  Herzhypertrophien  werden  bei  Sectionen  von 
Pferden  nicht  selten  angetroflten,  ohne  dass  sie  während  des  Lebens 
auffallende  Störungen  veranlasst  hätten.  Höhere  Grade  derselben 
verursachen  jedoch  bei  nur  etwas  forcirterer  Bewegung  jene  Form 
der  Schwerathmigkeit  (Dämpfigkeit),  die  selbst  bis  zur  Erstickungs- 
gefahr sich  steigern  kann,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Herz- 
schlägigkeit  oder  Herzschlechtigkeit  bezeichnet.  Bei  solchen 
Pferden  ist  dann  bisweilen  schon  im  Stande  der  Ruhe  ein  stärkerer 
Herzimpuls  fühlbar  und  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Lungenemphysem 
vorhanden  ist,  auch  durch  die  Percussion  ein  grösserer  Herzumfang 
nachzuweisen ;  nach  etwas  stärkerer  Bewegung,  während  welcher  die 
Thiere  völlig  ausser  Athem  kommen,  ist  die  Erschütterung  der 
Brust  durch  den  Herzstoss  bisweilen  schon  von  Weitem  sichtbar 
ttnd  mit  der,  an  den  Thorax  gelegten  Hand  in  weiter  Ausdehnung 
zu  fühlen.  Bei  Hunden  entwickeln  sich  Herzhypertrophien  am 
häufigsten  nach  Herzbeutelentzündung  und  im  Gefolge  von  Klappen- 
fehlem. Auch  beim  Schweine  wurde  bei  Klappenfehlern  Herz- 
hypertrophie angetroffen. 

Ist  die  ümfangsvermehrung  des  Herzens  zu  einer  bedeutenderen 
flöhe  gediehen,  so  lässt  sie  sich  durch  die  Percussion  nachweisen; 
^üi  leichtesten  gelingt  dies  bei  Hunden.  Die  Auscultation  ergibt 
entweder  die  normalen  Herztöne  oder  die,  durch  gleichzeitig  vor- 
handene Klappenfehler  oder  Verengeining  der  Ostien  bedingten  Ge- 
räusche.    Die   Therapie   muss   einerseits   auf  die   Entfernung   der 
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vorauhissciKlcn  Ursachen,  in  so  ferno  dies  überhaupt  möglich  ist, 
andererseits  auf  die  Mässigung^  der  zu  kräftigen  ITerzaction  und  auf 
die  Beseitigung  d(u'  gefiihrd rohen dsten  Symptome  gerichtet  sein. 
Kino  Behandlung  findet  jedoch  höchstens  bei  Hunden  statt,  da 
genussbare  Ilausthiere  vortheilhafter  geschlachtet,  Pferde  aber  als 
dienstuntauglich  in  der  Regel  beseitiget  werden.  Bei  den  ersteren 
wird  namentlicli  von  Digitalis  und  Aconit  in  Verbindung  mit  Mittel- 
salzen Gebrauch  gemacht. 

i^.  11.  Eine  Hypertrophie  der  inneren  Herzauskleidung 
tindet  sich  bisweilen  im  linken  Herzen,  besonders  im  Vorhof;  häu- 
tiger kommt  sie  an  den  halbmondförmigen  Aorten-  und  an  den 
zweizipfeligen  Klappen  vor.  An  den  ersteren  ist  sie  gewöhn- 
lich durch  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  die  von  der  Innenhaut 
ausgeht,  bedingt,  weldies  anfangs  weich  ist,  später  sehneu-  selbst 
knorpelhart  werden,  aber  auch  fettig  entarten  und  verkreiden  kann 
(Atherombildung).  Solche  Klappen  sind  anfangs  verdickt,  an 
dem  freien  Rande  gewulstet,  ihre  Kncitchen  verdickt  und  stark 
hervorragend.  Bisweilen  verwachsen  solche  Klappen  von  ihren 
Winkeln  aus  mit  einander,  verengern  die  l^ichtung  der  Aorta  und 
schliessen  zugleich  unvollständig  —  sie  werden  insufficient.  In 
Folge  einer  atheromatösen  Entartung  werden  die  Klappen  verkürzt, 
an  ihrer  Oberfläche  rauh,  höckerig  oder  bröckelig  und  bisweilen 
mit  Fibringerinnselu  beschlagen  angetroflbn.  Entzündung  dieser 
Klappen  scheint  in  den  meisten  Fällen  die  Ui'sache  dieses  Processes 
zu  sein,  den  man  bei  Hunden  nicht  selten  und  bei  Pferden  bisweilen 
antrifft. 

Die  Hypertrophie  der  zweizipfeligen  Klappe  wird  durch 
eine  Verdickung  ihrer  Bindegewebsschichte  veranlasst,  wodurch  die 
Klappe  in  den  geringeren  Graden  des  Leidens  zunächst  ihrem 
freien  Rande,  in  den  höheren  vom  Rande  aus  bis  auf  eine  ver- 
schiedene Entfernung  gegen  ihren  Ursprung  hin  verdickt,  gelblich- 
weiss,  weniger  beweglich,  verkürzt  und  geschrumpft  erscheint;  die 
an  der  Klappe  sich  inserirenden  Sehnenfaden  sind  bald  unverändert, 
bald  verkürzt.  In  den  höheren  Graden  der  Entwicklung  führt  dieser 
Process,  der  in  den  meisten  Fällen  einer  P]ntzündung  des  Endocar- 
diums  seinen  Ursprung  zu  verdanken  scheint,  zur  Insufiicienz  der 
Klappe. 

Ein  ganz  ähnlicher  Befund  wird  bisweilen  an  den  Knötchen 
der  halbmondförmigen  Aortaklappen  bei  Hunden  und  Pferden  an- 
getroffen. 
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Neubildung  und  Entartung. 

§.  12.  Bindegewebsneubildungen  kommen  am  Herz- 
beutel häufig  als  Sehnenflecke  an  dem,  das  Herz  überziehenden 
Blatte  vor,  bestehen  aus  neug-ebildetem ,  von  den  perij)herischen 
Schichten  der  Bindegewebslagen  des  Pericardiums  hervorgewiichertem 
Bindegewebe  und  sind  von  dem  Epithel  des  Herzbeutels  überzogen. 
Sie  finden  sich  ferner  als  zottige,  in  die  Höhle  des  Herzbeutels 
hineinhängende  Vegetationen,  als  strangförmige  Anheftungen,  als 
schwielige,  die  beiden  Blätter  vereinigende  Massen  nach  Herzbeutel- 
entzündung. 

Im  Herzen  selbst  kommen  Bindegewebsneubildungen  als 
Verdickungen  der  inneren  Herzauskleidimg  und  der  Klappen,  als 
warzige  Wucherungen  auf  denselben,  als  sehnige  Schwielen  an  ver- 
schiedenen Stellen  nach  Entzündung  des  Herzfleisches  mit  gleich- 
zeitigem Schwunde  desselben  vor;  auch  wiu'den  grössere  Fibrome 
an  den  Klappen  und  den  Kammerwandungen  angetroffen. 

Die  Bildung  von  kalkigen  Concrementen  kommt  in  allen 
diesen  Bindegewebsneubildungen  vor;  es  sind  auch  Fälle  durch 
Gurlt  bekannt  geworden,  wo  bei  Pferden  ein  grosser  Theil  der 
Kammerwandungen  von  erdigen  Concrementen  dui'chsetzt  war ;  eines 
derselben  litt  an  sehr  hoch  entwickeltem  Dampfe. 

Neubildung  von  Fettgewebe  wird  häutig  als  wuchernde 
Entwicklung,  Hypertrophie,  des  schon  im  normalen  Zustande  längs 
der  Kranz-  und  Längenfurche  des  Herzens  und  um  die  grossen 
Gefasse  vorhandenen  Fettes,  das  dann  bei  Hunden  nicht  selten  in 
grossen  Klumpen  angehäuft  ist,  ja  bisweilen  das  ganze  Herz  in  einen 
Fettpolster  einhüllt,  angetroffen.  Manchmal  atrophirt  in  Folge  einer 
solchen  wuchernden  Fettbildung  das  Herzfleisch,  so  dass  dann  ein 
Theil  der  Herzwand  fast  ganz  aus  Fettgewebe  zu  bestehen  scheint, 
da«  nach  aussen  von  dem  Blatte  des  Herzbeutels,  nach  innen  vom 
Endocardium  umschlossen  ist,  während  der  übrige  Theil  des  Uerz- 
fleisches  erbleicht,  schlaff  und  brüchig  ist;  ein  Zustand,  der  sich 
manchmal  im  Gefolge  allgemeiner  Fettleibigkeit  bei  Hunden  findet. 

Bei  Pferden,  Rindern,  Schweinen,  Schafen  und  Hunden  wurde 
®ine  fettige  Entartung  der  Primitivbündel  des  Herzmuskels  be- 
obachtet, wobei  das  Fett  in  die  Primitivfasern,  welche  hiebei  ihre 
Querstreifung  verlieren,  erbleichen  und  weich  werden,  abgelagert 
^ird.  Man  trifft  dann  die  Muskelsubstanz  an  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  Stellen,  oder  an  kleinen  zerstreuten,  scharf  umschrie- 
benen Flecken  blassgelb^  brüchig,   selbst  schmierig.     Die  Ursachen 


2oi)  Ncubildungon  im  Hcnen. 

dieser  Degeneration  beim  Pferde,  wo  sie  gewöhnlich  im  linken 
Ventrikel  vorkommt,  sind  noch  unbekannt;  bisweilen  tritt  sie  bei 
dieser  Thiergattung,  wie  bei  Hunden,  im  Gefolge  allgemeiner  Fett- 
sucht auf;  bei  Ferkeln  und  Lämmern  ist  sie  von  einer  Nutritions- 
anomalie  abhängig  und  kommt  zugleich  mit  fettiger  Degeneration 
anderer  Muskeln  vor  (s.  diese).  Ist  die  Degeneration  über  einen 
grösseren  Herzabschnitt  verbreitet,  so  fuhrt  sie  zur  Lähmung  der 
Herzfunction. 

Das  Vorkommen  von  Cysten  in  dem  Herzfleischo  gehört  zu 
den  grössten  Seltenheiten,  und  sind  erst  wenige  Fälle  hieven  luit- 
getheilt  worden. 

Secundäre  Krebsknoten  werden  manchmal  bei  Hunden  iui 
Herzfleische  und  Herzbeutel  bei  sehr  vorgeschrittener  Kr ebscachcxie 
angetroffen. 

Sarcomatöse  Neubildungen  wurden  bei  Rindern  und  Hun- 
den im  Herzfleische  angetroflfen. 

Tuberkel  fand  Leisering  sowohl  im  Herzfleische,  als  b 
Pericardium  eines  Kalbes. 

Bei  der  Perlsucht  des  Kindes  kommen  sowohl  auf  beiden 
Blättern  des  Herzbeutels,  als  im  Herzen  selbst  die  Porlknoten  iin 
zelligen  oder  verkästen  Zustande  vor. 

Faserstoffgerinnungen.  Nicht  selten  finden  sich  in  den 
Herzhöhlen  und  an  den  Klappen  Faserstoffgerinnungen,  deren 
Bildung  nach  gewissen,  in  ihnen  nachweisbaren  Veränderungen  schoii 
während  des  Lebens  stattgefunden  haben  muss,  welche  daher  nicht 
als  Leichenerscheinungen  angesehen  werden  können.  Es  gehören 
hieher  die  Gerinnungen,  welche  sich  an  den  durch  Entzündung  raiil 
gewordenen  Stellen  der  inneren  Herzauskleidung,  besonders  an  der 
Klappen,  in  ausgebuchteten  Stellen  der  Herzwand,  zwischen  den 
hypertrophischen  Balken nmskeln  der  Kammern  und  der  Herzohren 
vorfinden,  und  die  entweder  unregelmässige  Lagen,  oder  in  die  Herz- 
höhle hineinragende  kugelige  Massen  bilden ,  aus  gelbem,  festen. 
trockenen  und  brüchigen  Faserstoffe  bestehen,  welcher  in  seinec 
tieferen  Lagen  bald  veränderte  rothe  Blutkörperchen,  bald  Herde 
einer  rahmähnlichen ,  weissen ,  oiterähnlichen  oder  einer  brauner 
Flüssigkeit  oder  eines  bröckligen  Breies  eiuschliesst  (sogenannte 
globulöse  Vegetationen).  Sie  vergrössern  sich  durch  schichtenweisc 
Ablagerung  von  Faserstoff  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute,  unc 
lassen  sich  von  der  unterliegenden  Herzauskleidung  gewöhnlich  olin< 
Verletzung  derselben  abziehen,  oder  es  bleiben,  falls  diese  wie  be 
der  Entzündung  rauh  und  filzig  ist,  Reste  derselben  an  ihnen  hängen 
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Ihre  erste  EntstehuDg  scheint  durch  ein  Stocken  des  Blutes  zwischen 
den  hypertrophischen  Floischbalken,  oder  durch  ein  ITerausg^erinnen 
des  Faserstoffes  an  den  Sehnenfaden  der  Klappen  ^  oder  auf  die 
rauhe  Herzauskleidung;  zu  Stande  55U  kommen.  Werden  Stücke  von 
ihnen  losgerissen,  mit  dem  Blute  fortg^fiihrt  und  in  der  Capillarität 
eines  Organs  eingekeilt,  so  geben  sie  zur  Bildung  von  Embolien 
Änlass. 


Entzündung, 
a.   Die    Herzbeutelentzündung,    Pericarditis. 

§.  13.  Sie  kommt  bei  allen  Hausthiergattungen  vor  und  tritt 
bald  als  selbständige  Krankheit,  bald  als  Begleiterin  von  Entzün- 
dungen der  Lunge  und  des  Brustfelles,  bald  im  Verlaufe  von  Pyämie 
auf.  Als  Ursachen  ihrer  Entstehung  können  alle  jene  Einflüsse 
angenommen  werden,  welche  die  letztgenannten  Krankheitsformen 
zu  veranlassen  vermögen.  Bei  Rindern  wird  sie  bisweilen  durch 
spitze  Körper,  Nägel,  Nadeln  u.  dgl.,  welche  von  der  Haube  aus 
allmälig  das  Zwerchfell,  dann  den  Herzbeutel  durchbohren  und  bis- 
weilen auch  bis  in  die  rechte  Herzkammer  eindringen,  hervor- 
gerufen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Herzbeutelentzündung  ist 
entweder  über  den  ganzen  Umfang  der  Membran  verbreitet  oder  auf 
einzelne  Abschnitte  beschränkt.  Den  Beginn  des  Processee  macht 
auch  hier  die  Hyperämie,  deren  Merkmale  schon  früher  geschildert 
wurden;  auf  sie  folgen  rasch  Ausschwitzung  und  zellige  Neubildun- 
gen. Bei  einigermasson  intensiver  Entzündung  und  insbesondere  bei 
Rindern  und  Pferden,  weniger  bei  Hunden,  ist  das  Exsudat 
reich  an  Faserstoff,  welcher  sich  an  die  Oberfläche  beider  Blätter 
des  Herzbeutels  niederschlägt  und  bald  einen  florähnlichen  zarten 
Anflug,  bald  eine  dichte,  drusig  unebene  oder  zottige,  von  dem  ge- 
übten und  mürben  Herzbeutel  abziehbare,  bei  Rindern  manchmal 
6^8  mm.  und  damber  dicke,  gelbröthliche ,  bisweilen  von  zahl- 
reichen Blutpunkten  durchzogene  Masse  darstellt  (Zottenherz).  Der 
seröse  Antheil  des  Exsudates,  welcher  ein  helles  oder  trübes  Serum 
darstellt,  drängt,  indem  es  sich  in  zunehmender  Menge  ansammelt, 
^e  sonst  aneinander  liegenden  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  immer 
mehr  auseinander,  nimmt  anfangs  den  oberen  Raum  des  Herzbeutels 
®Jö,  umgibt  aber  bei  zunehmender  Menge  später  das  ganze  Herz, 
^obei  es  die  Höhle  des  Herzbeutels  namhaft  ausdehnt.  Stellenweise 
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sind  die  einander  zugekehrten  Fläclien  der  Blätter  des  Herzbeutels 
durch  faserstoffige  Stränge  aneinander  geheftet  oder  selbst  in  einer 
grösseren  Ausdehnung  mit  einander  verlöthet.  In  diesen  Gerinnun- 
gen erfolgt  bisweilen  ein  moleculärer  Zerfall  zu  einer  trüben^  seblei- 
migen  Flüssigkeit,  die  dann  in  kleineren  oder  grösseren  Herden 
inmitten  der  Gerinnungen  angetroffen  wird.  Bei  Hunden  stellt  bis- 
weilen ein  dickerer  oder  dünnerer  Eiter  den  Inhalt  der  Höhle  des 
]Ierzbeutels  dar,  in  manclien  Fällen  hat  das  Exsudat  den  Charakter 
eines  hämorrhagischen.  Der  Herzbeutel  selbst  ist  stets  verdickt 
trübe  und  mürbe,  bisweilen,  wenigstens  stellenweise  mit  zottigen 
oder  warzenartigen ,  sehr  gefiissreichen  Bindegew^ebswucherungen 
bedeckt,  aus  welchen  dann  später  entweder  dicke  Sehnenflecke  oder 
zottige,  in  'die  Höhle  des  Herzbeutels  hineinwachsende  Bindegewebß- 
wucherungen  oder  strangartige  Adhäsionen,  selbst  innige,  partielle 
oder  totale  Verwachsungen  zwischen  den  einander  gegenüberliegen- 
den Blättern  hervorgehen  können. 

Das  Herz  erleidet  bei  nur  einigermassen  bedeutender  Ansamm- 
lung von  Exsudat  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  eine  EnschlafFung 
und  Erbleichung  seiner  musculösen  Wandungen  und  eine  massige 
Erweiterung  seiner  Höhlen.  Bei  chronischem  Verlaufe  der  Pericar- 
ditis  wird  es  durch  den  Druck  des  Exsudates  und  der  schwieligen 
Neubildungen  comprimirt ;  es  erscheint  dann  kleiner,  seine  Kammern 
enger,  das  Herzfleisch  bleich,  weich,  wie  gekocht.  Die  innere  Aus- 
kleidung des  Herzens  ist  unverändert,  nur  selten  gleichfalls  ent- 
zündet. 

Unter  günstigen  Verhältnissen  erfolgt,  nachdem  die  Faserstoff- 
gerinnsei  der  fettigen  und  schleimigen  Erweichung  unterlegen,  die 
Resorption  des  Exsudates  und  es  kehrt  vollständige.  NorniÄlität 
wieder.  Häufig  bleiben  die  oben  angeführten  sehnigen  Verdickungen, 
Adhäsionen  oder  Verwachsungen  zwischen  Herzbeutel  und  Herz 
oder,  falls  die  Blätter  des  Herzbeutels  mit  dichten  Faser stoffgerin- 
nun  gen  überzogen  waren,  auch  der  grösste  Theil  des  flüssigen  Ex- 
sudates zurück,  ja  es  erfolgt  nicht  selten  noch  der  Nachschub  neuer 
Mengen  «lesselben;  das  Leiden  wird  chronisch.  In  jedem  dieser 
letzteren  Fälle  bleiben  Störungen  der  Circulation  mit  ihi-en  Folgen 
zurück.  Dort,  wo  die  Herzbeutelentzündung  in  Folge  des  Eindrin- 
gens eines  spitzigen  Körpers  von  der  Haube  aus  entstand,  ist  ge- 
wöhnlich Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Zwerchfell  und 
eiteriges  Exsudat  in  dem  ersteren  zugegen.  Der  Tod  erfolgt  ent- 
weder in  Folge  massenhafter  Ausscheidung    von  Exsudat   oder  der 
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lurch   die    angeführten  weiteren  Veränderungen   bedingten  (Jircula- 
ioDSstörangen. 

§.  14.  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Ausnahme 
ener  Fälle,  wo  sie  durch  das  Eindringen  fremder  Körper  von  dem 
klagen  aus  hervorgerufen  wurde,  und  wo  sie  gewöhnlich  mit  Stö- 
Ting;en  der  Fresslust  und  der  Verdauung  anßingt,  denen  sich  später 
lie  mehr  charakteristischen  Erscheinungen  hinzugesellen,  gewöhnlich 
nit  Fieber,  welches  in  wechselnder  Stärke  anhält ;  das  Athmen  wird 
beschleuniget,  auffallend,  schon  bei  massiger  Bewegung  beschwer- 
Jch,  während  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  kein  Leiden 
Jer  Athmungsorgane  nachweist.  Der  Herzschlag  ist  anfangs  gewöhn- 
lich pochend,  der  Puls  sehr  beschleuniget,  dabei  klein,  gespannt. 
Ist  der  Herzbeutel  mit  Faserstoffgerinnseln  beschlagen,  so  wird  beim 
Anlegen  des  Ohres  in  der  Herzgegend  ein  mehr  oder  weniger 
scharfes  Reibungsgeräusch  vernehmlich,  welches  bisweilen  auch  der 
aufgelegten  Hand  fühlbar  wird  und  mit  den  Herzbewegungen  zu- 
sammen &llt. 

Häutig  ist  es  ausserordentlich  schwer  zu  bestimmen,  ob  ein 
b  der  Herzgegend  hörbares  Keibungsgeräusch  innerhalb  des  Herz- 
beutels entstehe,  oder  ob  es  durch  die  Reibung  der  Lungen  an  der 
rauh  gewordenen  äusseren  Oberfläche  des  Herzbeutels  bedingt,  mit- 
bin ob  es  extra-  oder  intrapericardial  sei,  u.  z.  besonders  dann, 
«renn  bei  bedeutender  Beschleunigung  der  Athembewegungen  die 
Pulsfrequenz  keine  sehr  hohe  ist,  so  dass  die  Zahl  der  zugleich 
ing^eordneten  und  unregelmässigen  Athemzüge  jener  der  Pulse 
uhezu  gleichkommt.  Bei  dem  Umstände,  als  Pleuritis  ungleich 
läufiger  vorkommt  als  Pericarditis,  wird  man  sich  in  zweifelhaften 
Fällen  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  für  die  Gegenwart 
*iner  Pleuritis  entscheiden  können. 

Wenn  gleich  in  neuester  Zeit  die  Symptome  der  Herzl»eiitelentztlndung  und 
Üe  Differenzen  zwischen  ihr  und  der  linistfellentztindung  so  minutiös  gescliiKiert 
forden  sind,  dass  man  glauben  könnte,  ein  Irrthnm  hierin  wäre  gegenwärtig  gar 
^iclit  mehr  möglicb,  so  muss  icli  doch  leider  hei  obigem  Ausspnidie  bleiben,  obgleicli 
'S  mir  an  Gelegenheit  zur  Untersuchung  derart  kranker  Thiere  und  an  Genauigkeit 
'**'»  der  Vornahme  derselben  nicht  gefehlt  hat 

Nimmt  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Menge  des  serösen  Ex- 
^(iates  zu,  so  sammelt  sich  dasselbe  anfangs  gegen  den  Grund  des 
Herzens  und  um  die  grösseren  Gefasse  an,  da  das  Herz  als  speci- 
Bsch  schwerer  Körper  einen  tieferen  Platz  einnehmen  muss,  als  das 
leichtere  Exsudat;  erst  wenn  dieses  in  bedeutender  Menge  vorhan- 
J^D  ist,    dehnt  es  den  Herzbeutel   auch    in    seinem    unteren  Theile 
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nach  der  Seite  hin  aus.  Sobald  daher  einmal  eine  bedeutendere 
Meng;e  flüssigen  Exsudates  in  der  Höhle  des  Pericardium  zugegen 
ist,  wird  der  Percussionsschall  zuerst  in  der  Gegend  des  Grundes 
des  Herzens,  später  aber  auch  nach  abwärts  in  grösserem  Umfange 
gedämpft;  ein  Zeichen,  welches  im  Zusammenhalte  mit  der  Erschei- 
nung, dass  das  vorher  vorhandene  Reibungsgeräusch,  sobald  das 
Herz  durch  flüssiges  Exsudat  vom  Herzbeutel  entfernt  ist,  gewöhn- 
lich schwächer,  der  früher  pochende  Herzstoss  matter  oder  ganz 
unfiihlbar,  und  die  Herztöne  in  der  Regel  weniger  hell  und  schwä- 
cher werden,  einen  Anhaltspunkt  zur  Diagnosticirung  einer  bedeu- 
tenderen Herzbeutelentzündung  abgibt.  Die  gleichzeitige  Gegenwart 
einer  Brustfellentzündung,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  erschwert 
jedoch  die  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  ausserordentlich. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  dieser  Krankheit  sind  sehr 
verschieden.  Heftige  Grade  derselben  enden  manchmal  schnell  tödt- 
lich ;  in  anderen  Fällen  stellen  sich  allmälig  die  Erscheinungen  der 
Herzlähmung  ein ;  der  Puls  wird  fortan  kleiner  und  unregelmässiger, 
bisweilen  wird  eine  Pulsation  der  Drosselvenen  wahrnehmbar,  in 
Folge  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungenvenen  entwickelt  sich 
Lungenödem,  dem  die  Thiere  unterliegen. 

Die  durch  mechanische  Verletzung  des  Herzbeutels  bei  Rin- 
dern entstandene  Entzündung  verläuft  meist  chronisch,  unter  wie- 
derholtem Eintritte  eiijer  scheinbaren  Besserung;  zuletzt  gehen  aber 
die  Thiere  doch  unter  den  Erscheinungen  der  Cachexie  zu  Grunde. 

Genesung  erfolgt  bei  massigen  Graden  der  Krankheit  durch 
Resorption  des  flüssigen  Exsudates,  wobei  sich,  wenn  Rauhigkeiten 
der  einander  zugekehrten  Herzbeutelflächen  zugegen  sind,  das  Rei- 
bungsgeräusch wieder  deutlicher  einstellt  und  erst  dann  verliert, 
wenn  völlige  Glättung  der  Blätter  erfolgt  ist.  In  solchen  Fällen 
lassen  die  Fiebererscheinungen  nach,  die  Thiere  werden  munterer, 
die  Menge  des  Exsudates  bleibt  durch  einige  Zeit  dieselbe  und 
nimmt  hierauf,  manchmal  nur  sehr  allmälig,  manchmal  jedoch  rasch 
ab.  Ist  der  Herzbeutel  mit  dicken  Lagen  von  Faserstofigerinnseln 
beschlagen,  und  haben  sich  auf  ihm  die  früher  erwähnten  gefass- 
reichen  Bindegewebswucherungen  entwickelt,  so  wird  die  Entzün- 
dung häufig  chronisch;  die  Menge  des  Exsudates  nimmt  allmälig 
und  sehr  bedeutend  zu,  das  Herzfleisch  erschlafft;  es  entwickeln 
sich  wegen  Compression  des  rechten  Ventrikels  durch  das  Exsudat 
Stauungen  im  gesammten  Venensystem,  Cyanose,  Athemnoth,  Wasser- 
sucht, und  die  Kranken  erliegen  schliesslich  dem  Leiden.  Bedeu- 
tendere Adhäsionen    oder   umfangreichere  Verwachsungen   zwischen 
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Herzbeutel  nud  llerz  voranlassen  Störungen  in  der  lierzbewegung; 
und  im  Kreisläufe,  die  letzteren  besonders  dann,  wenn  dabei  das 
Herz  durch  eine  dicke,  harte  Schwarte  eingekapselt  ist  und  hiedurch 
atrophirt.  Nach  Verwachsungen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  er- 
folgt bisweilen  eine  leichte  Einziehung  der  die  Herzgegend  bedecken- 
den Thorax  wand. 

Während  des  Verlaufes  einer  Herzbeutelentzündung  sind  aus 
dem  angegebenen  Grunde  wassersüchtige  Anschwellungen  verschie- 
dener Theile  eine  nicht  seltene  Erscheinung;  ihr  Eintritt  im  Kehl- 
gange, längs  des  Trieles  und  an  der  Vorderbrust  bei  Rindern, 
wird  als  eines  der  charakteristischen  Zeichen  der  traumatischen 
Herzbeutelentzündung  angeführt. 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  bei  den  idiopathischen  und 
bei  der  zu  Lungen-  und  Brustfellentzündung  sich  gesellenden  Herz- 
beutelentzündung; ungünstig  bei  der  traumatischen  Form  der  Kinder 
und  bei  jener,  die  im  Verlaufe  der  Pyämie  sich  entwickelt 

§.  15.  Behandlung.  Neben  einem  diätetischen  Verhalten, 
wie  bei  der  Lungen-  und  Brustfellentzündung,  finden  bei  sehr 
acutem  Auftreten  der  Krankheit  Aderlässe,  antiphlogistische  Salze, 
der  Brechweinstein,  das  Calomel  Anwendung ;  ist  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  vermindert,  so  ist  besonders  bei  sehr  beschleunigter 
Herzaction  das  Fingerhutkraut  und  seine  Präparate  am  Platze. 
Scharfe  Einreibungen,  sowie  solche  von  grauer  Quecksilbersalbe  in 
die  Herzgegend  sind  von  keinem  Erfolge.  Bleiben  flüssige  Exsudate 
im  Herzbeutel  zuiück,  so  können  harntreibende  oder  Abfuhrmittel 
versucht  werden;  eintretende  Rückfalle  können  die  wiederholte 
Anwendung  der  Antiphlogose,  Erscheinungen  der  Anämie  bei  chro- 
nischem Verlaufe  die  Anwendung  der  Eisenpräparate  nothwendig 
machen. 

Rinder,  welche  an  traumatischer  Herzbeutelentzündung  leiden, 
sollten  möglichst  bald  der  Schlachtbank  zugeführt  werden. 

b.  Die  Entzündung  des  Herzfleisches,  Myocarditis. 

§.  16.  Die  Gegenwart  einer  Entzündung  des  Herzfleisches  ist 
während  des  Lebens  nur  bei  Rindern  zu  vermuthen,  bei  denen  die 
Erscheinungen  einer  traumatischen  Pericarditi^  zugegen  sind.  Denn 
die  spitzigen,  beim  Wiederkauen  von  der  Haube  aus  durch  das 
Zwerchfell  und  den  Herzbeutel  eindringenden  und  allmälig  vor- 
rückenden Körper  können  schliesslich  bisweilen  in  die  Seitenwand 
einer  Herzkammer,    manchmal   selbst   bis   an    die  Scheidewand  der 
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Kammern  gelangen  und  dann  niclit  nur  Entzündung  des  Herzbeutels, 
sondern  auch  des  Herzens  und  der  inneren  Herzauskleidung  veran- 
lassen. Da  die  Ausmittelung  einer  Herzbeutelentzündung  allein  schon 
auf  manche  Anstände  stösst,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dasß 
jene  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Herzentzündung  bei  Hausthieren 
wohl  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehöre. 

Der  in  das  Herz  eingedrungene  fremde  Körper  findet  sich, 
da  der  Verlauf  der  Krankheit  gewöhnlich  ein  chronischer  ist,  meist 
von  einer  derben,  fibroiden  Kapsel,  in  so  weit  er  im  Herzen  steckt, 
eingeschlossen,  während  seine  Spitze  entweder  von  FaserstoflFg^rinD- 
seln  umgeben,  frei  in  die  Herzhöhle  hineinragt  oder  an  die  gegen- 
überstehende Scheidewand  stösst,  deren  Bekleidung  dann  in  Folge 
des,  bei  den  Herzbewegungen  stattfindenden  Auf-  und  Abgleitens 
der  Spitze  zerrissen,  an  den  Kissrändern  blutig,  trübe  und  mit 
Faserstoffgerinnuugen  beschlagen,  die  ausgefaserte  Musculatur  ge- 
wöhnlich von  Eiter  durchtränkt  erscheint.  In  solchen  Fällen,  die 
sich  wähnmd  des  Lebens  nur  als  ein  höherer  Grad  der  Herzbeutel- 
entzündung aussprechen  werden,  ist  die  zeitliche  Schlachtung  der 
Kranken  das  Gerathenste. 

Als  Zeichen  einer  vorausgegangenen  chronischen  Herzentzün- 
dung finden  sich  in  den  Oadavern  von  Pferden  nicht  selten  weisse, 
sehnige,  derbe  Schwielen,  welche  entweder  in  Gestalt  verästelter 
fibröser  Massen  in  das  Herzfleisch  eingesprengt  sind,  oder  in  einer 
verschieden  grossen  Ausdehnung  die  Stelle  des  Herzfleisches  ein- 
.  nehmen.  In  letzterer  Form  kommen  sie  am  häufigsten  in  der  linken 
Kammer  gegen  flie  Spitze  zu  vor,  sind  dann  von  geringerer  Dicke 
als  die  Herzwand  und  bisweilen  etwas  nach  aussen  gebuchtet,  um- 
schriebenes Herzaneurysma.  Eine  solche  Ausbuchtung  scheint 
sich  schon  vor  der  Bildung  der  Schwiele,  in  so  lange  sich  die 
Muskelfasern  in  Folge  der  umschriebenen  Entzündung  noch  im 
Zustande  der  Durchfeuchtung,  Erweichung  und  fettigen  Entartung 
befinden,  zu  bilden. 

Aeusserst  selten  finden  sich  kleine  Abscesse  in  einem  Ab- 
schnitte des  übrigens  erschlafften,  erweichten  und  entfärbten  Herz- 
fleisches; beim  Hunde  wurde  ein  grosser  Abscess  im  Hei*zen 
angetrofieu;  in  einem  Präparate  der  hiesigen  Samndung  ist  ein 
Kinderherz  mit  einem  etwa  hühnereigrossen,  in  die  Herzhöhle  hin- 
ein geborstenen  Abscesse  der  Scheidewand  der  linken  Kammer  auf- 
gestellt. 

Meta statische  Abscesse  finden  sich  bisweilen  in  dem  Herz- 
fleische pyämischer  Thiere. 
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c.  Die  Entzündunp^  der  inneren    TTerzauskleidun^, 

Endocarditis. 

§.  17.  Die  Endocarditis  ist  bisher  noch  nicht  oft  während  des 
eben 8  bei  den  grossem  Ilaustliieren  dia^nosticirt  worden.  Sie 
idet  sich  bei  Sectionen  von  Pferden  bisweilen  als  Complication 
derer  Krankheitsprocessc,  besonders  der  Lungen-  und  Brustfell-, 
r  Bauchfellentzündung  und  acuter  Infectionskrankheiten ;  auch 
ch  dem  länger  fortgesetzten  Gebrauche  grosser  Gaben  von  Finger- 
.tkraut  haben  wir  sie  bei  früher  gesunden  Pferden  entstehen  ge- 
hen; sie  war  in  solchen  Fällen  meistens  auf  eine  umschriebene 
eUe  der  Auskleidung  einer ,  besonders  der  linken  Herzkammer 
schränkt. 

Bei  Hunden  scheint  die  Endocarditis  vorzugsweise  die  Herz- 
ap[K3n  zu  befallen ;  wie  dies  die  bei  Sectionen  an  diesen  voi*find- 
ihen  Veränderungen  nachweisen.  In  den  fiühesten  Stadien  des 
rocesses  erscheint  die  innere  Herzauskleidung,  gleichviel  ob  die 
Dtzündung  an  einer  Herzwand  oder  an  einer  Klappe  verläuft, 
ass  geröthet,  später  in  Folge  starker  Durch feuchtung  und  Auf- 
lellung  trübe  und  gelockert  imd  durch  reichliche  Zellenneubildung 
I  der  Oberfläche  matt,  rauh,  aufgelockert  und  wie  zerfasert,  ge- 
äinlich  mit  einer  bald  feinen  warzigen,  bald  dicken  und  platten- 
knlichen  FaserstoflTlage  überzogen,  in  welcher  später  auch  Verkal- 
■ng  eintreten  kann.  Solche  Gerinnsel  werden  leicht  vom  Blutstrome 
Htjferissen  und  geben  durch  ihre  Einkeilung  in  Capillaren  zur 
itstehnng  von  I^mbolieu,  metastatischen  Entzündungen  und  Ab- 
iessen besonders  in  der  Milz,  dann  in  der  Fieber  und  den  Nieren, 
hener  in  der  Lunge,  Anlass.  Unterhalb  des  fas«^rstoffigen  Gerinn- 
's  werden  Wucherungen  von  Bind«^gewe})e  in  Form  kleiner 
ärzchen  angetroffen,  die  an  der  Basis  aus  fertigem,  dichtem  Binde- 
Birebe  bestehen,  an  der  Spitze  aber  nicht  selten  noch  zahlreiche 
lige  Elemente  enthalten.  Solche  Vegetationen  können  später 
trumpfen  und  sellist  verkalken,  oder  sie  zerfallen  eiterig,  in  wel- 
5m  Falle  es,  in  Folge  der  Fortführung  des  Detritus  mit  dem 
nie,    ^gleichfalls  zur  Entwicklung   von  Metastasen    kommen  kann. 

Als  Reste  vorausgegangener  umschriebener  Entzündungen  des 

idocardiums  finden  sich  bei  Pferden  Verdickungen  und  kalkige 

ncremente  d(;r  inneren  Auskleidung  der  Herzkammern;    häufiger 

diese    sind  Veränderungen    an    dem    Klappen    anzutreffen.    Die 

Verlaufe  und  Gefolge  der  Entzündung  eintretenden  Veränderun- 

i:     Auflockerung   und    Zerreissung    des    Gewebes    der    Klappen, 
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VerkreiduDg    des    aus    dem    kreisenden    Blute    niedergeschlagei 
Faserstoffes,  Neubildung  von  Bindegewebe,    Schrumpfung  und  V« 
diekung  desselben,   Verwachsung  der  Klappenzipfel  unter  einani 
führen  zur  Aufhebung  des  Verschlusses  der  Klappen;  diese  wer 
insufficient.     In   geringeren    Graden  dieses  Zustandes  erscheii 
die  zwei-  oder  die  dreizipfelige  Klappe  durch  Neubildung  von  Bii 
gewebe  verdickt,  stellenweise  knorpelhart,  verkürat,  die  Zipfel  la 
an  ihren  Rändern  bisweilen  unter    einander  verwachsen,   odervk 
fach  ausgefranst,    verzogen,    an  ihrer  Oberfläche  bald  mit  waroj 
Wucherungen,    bald  mit  höckerigen,    harten,   verkalkten  Knöt 
besetzt,    in  den  höchsten  Graden  zu  einem  harten,    dicken,  in 
Herzhöhle  hineinragenden  ringartigen  Wulste  verschrumpfi,  zu 
chem  dann  die  verkürzten  und   verdickten    Sehnenfaden  hinzie 
Der  letztere  Zustand   veranlasst   eine  Verengerung,    Stenose, 
Communication  zwischen  Vorkammer  und  Kammer. 

Die  Folge  des,  durch  diese  Veränderungen  bedingten  Ni 
schliessens  der  zwei-  und  dreizipfeligen  Klappen,  so  wie  der  St 
des  venösen  Ostiums  ist,  dass  bei  der  Zusammenziehung  der 
mern  ein  Theil  des  in  dieser  enthaltenen  Blutes,  welches  gwtf 
die  Arterien  »abfliessen  sollte,  in  den  bereits  mit  Blut  gef&Uten  ^ 
hof  zurückströmt,  in  dem  sich  deshalb  allmälig  Erweiterung 
stellt.  Da  nun  aber  bei  der  nächsten  Erweiterung  der 
alles  in  der  Vorkammer  enthaltene  Blut  in  die  Kammer  strömt 
diese  zu  verstärkter  Zusammenziehung  behufs  seiner  Äustreil 
veranlasst,  so  entwickelt  sich  auch  in  der  Kammer  Erweiterung 
Höhle  und  Hypertrophie  ihrer  Wandungen.  In  Folge  des  erschwc 
Abflusses  des  Blutes  aus  dem  Vorhofe  wird  noth wendiger  Wc 
das  Blut  in  den  einmündenden  Venen  gestaut.  Betrifft  die 
cienz  die  zw  ei  zipfelige  Klappe  oder  ist  eine  Stenose  ii 
linken  venösen  Ostiums  zugegen,  so  treten  die  nachtheii 
Folgen  der  Blutstauung  zuerst  in  den  Lungen  auf,  es  ent^ckdj 
sich  chronische  Hyperämien,  chronischer  Bronchialkatarrh,  chroi 
sches  Lungenödem,  welchen  später  Austritt  von  Serum  in  die  Brtf| 
höhle,  Brustwassersucht,  mit  Erschwerung  des  Athmens  bei  stärl 
Bewegung  folgt;  secundär  stellen  sich  dann  wegen  des 
Lungenkreislaufes  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Vent 
Stauung  des  Blutes  in  den  Körpervenen  und  hiedurch 
chronische  Hyperämien  und  Ernährungsstörungen  der  Leber 
Milz,  sowie  der  Magen-  und  Darm  Schleimhaut,  seröse  Infili 
in  das  Unterh autbind ege webe,  besonders  der  Extremitäten, 
und  Brustwassersucht  ein.  Ist  der  Klappenverschluss  in  der  recÜ 
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Kammei-  mangelhaft;  so  treten  die  zuletzt  angeführten  Folgen 
zuerst  auf,  und  erst  spät  erfolgt  in  der  Regel  eine  Erweiterung  und 
Hypertrophie  der  linken  Kammer.  Constant  ist  bei  der  Insufficienz 
der  dreizipfeligen  Klappe  oder  bei  Stenose  des  rechten  venösen 
Ostiums  die  Pulsation  der  Drosselvenen;  eine  Erscheinung, 
die  wir  wiederholt  in  exquisiter  Entwicklung  bei  Pferden  gesehen 
haben.  Schliessen  diese  KJappen  nicht,  so  wird  bei  der  Systole  des 
Herzens  Blut  in  den  rechten  Vorhof  und  von  da  in  die  Venen 
zurückgestossen  und  diese  werden  so  bedeutend  erweitert,  dass  ihre 
unter  normalen  Verhältnissen  das  Zurückstauen  des  Blutes  hindern- 
den Klappen  gleichfalls  insufficieut  werden,  und  dem  Rückstosse  des 
Blutes  kein  Ilinderniss  mehr  entgegenzusetzen  vermögen. 

Den  chronischen  Wassersuchten  der  Hunde  liegen  häufig  derlei 
Klappenfehler  zu  Grunde. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  finden  auch  an  den  halbmond- 
förmigen Aortaklappen,  bei  weitem  seltner  an  jenen  der  Lun- 
genarterien statt;  die  ersteren  werden  manchmal  verschrumpft, 
verkürzt,  mit  Vegetationen  und  Incrustationen  besetzt,  bisweilen 
mit  einander  verschmolzen  und  insufficieut  angetroffen ;  durch  einige 
dieser  Zustände  kann  zugleich  Stenose  des  arteriellen  Ostiums  be- 
dingt werden. 

Durch  diese  Veränderungen  wird,  falls  sie  an  den  Aorta- 
klappen zugegen  sindy  ein  Zurückstauen  des  Blutes  während  der 
Zusammenziehung  der  angefüllten  Aorta  gegen  den  von  Blut  erfüllten 
linken  Ventrikel  und  secundär  eine  Erweiterung  und  Hypertrophie 
desselben,  bisweilen  auch  ein  Nichtschliessen  der  zwoizipfeligen 
Klappe  wegen  Erweiterung  des  Ostiums  zwischen  Vorkammer  und 
Kammer  und  die  hiedurch  bedingte  Reihe  von  Folgezuständen  ver- 
anlasst. 

Die  Diagnose  der  Entzündung  der  Klappen  und  der  Klappen- 
fehler des  Herzens  lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  bei  Hunden, 
wo  sie  auch  am  häutigsten  vorkommen,  feststellen;  bei  Pferden 
haben  wir  einigemal  die  Insufficienz  der  dreizipfeligen  Klappe  zu 
diagnosticiren  Gelegenheit  gehabt.  Bei  Entzündung  oder  Insuffi- 
cienz der  zweizipfeligen  Klappe  ist  der  Percussicmsschall  in 
der  Herzgegend  wegen  der  stets  sich  entwickelnden  excentrischen 
Herzhypertrophie  in  grösserer  Ausdehnung  gedämpft,  bei  der  Aus- 
cultation  ist  an  der  Stelle,  wo  der  Herzstoss  fühlbar  ist,  der  erste 
Herzton  entweder  undeutlich  oder  anstatt  desselben  ein  Geräusch 
vernehmbar.  Bei  Verengerung  des  Ostiums  zwischen  der  linken 
Vorkammer  imd  Kammer  ergibt  die  Percussion  eine  grössere  Aus^ 
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breitung  der  HcrzdäinpfuDg;    die  Auscultation   anstatt  des  zweit 
Tones  im  linken  Ventrikel  ein  Geräusch,  veranlasst  durch  die 
bung  des  aus  dem  Vorbofe  eindringenden  Blutes  an  den  höckerif 
rauhen  Flächen  der  Klappen.   Die  Insufficienz  der  dreizipfeli 
gen    Klappe   veranlasst   die   Entstehung   eines  Geräusches 
des  ersten  Herztones  und   einen   undeutlichen    zweiten   Herzton 
rechten  Ventrikel,    dann  die  schon  erwähnte  Piilsation  der  Dr( 
venen  bei  der  Kammersystole. 

Die   Insufficienz   der  Aortaklappen   bedingt  excentri« 
Hypertrophie    des    linken    Ventrikels,    welche   bisweilen   durch  di 
Percussion   und   durch    den    verstärkten    Herzstoss   nachweisbar 
und  die  Entstehung  eines  Geräusches,  welches  den  zweiten  Heute 
ersetzt.    Sind  llauhigkeiten    an    der  unteren  Fläche   dieser  Kiap| 
oder   an    der  Aorta   zugegen,    so    ist  bisweilen    auch    während 
Kammersystole  ein  (leräusch  in  der  Aorta  zu  hören.  Die  Verenj 
r  u  n  g  der  A  o  r  t  a  m  ü  n  d  u  n  g,  veranlasst  d urch  Fehler  ihrer  Klapj 
bedingt  die  Entstehung  eines  Geräusches,    und   wegen    der  voi 
denen  excentrischen  Hypertrophie   des   linken  Ventrikels  eine 
sprechende  Abweichung  des  Percussion sschalles. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

Veränderungen  der  physikalischen  Eigensohafben. 

§.  18.  Von  den  Veränderungen  der  Grösse  und  GestÄW 
des  Herzens  und  des  Herzbeutels  war  schon  früher  an  verschiedene^ 
Stellen  die  Rede. 

Veränderungen  der  Lage  des  Herzens  werden  dun^ 
Grössenzunahme  desselben,  durch  Exsudate  in  der  Brusthöhkj 
Pneumothorax,  Lungenemphysem,  Verödung  der  Lunge  nach  Brufit 
feilen tzün düng,  selten  durch  Geschwülste  der  Umgebung  veranlass 

Treunungen  des  Zusammenhanges  des  Herzens  sindFolgl 
äusserer  Verletzungen,  bei  Rindern  auch  des  Vordringens  spitzig«! 
Körper  von  der  Haube  aus,  heftiger  Erschütterungen.  Sie  fiihrfll 
bisweilen  plötzlichen  Tod  durch  Verblutung  oder  durch  Inanitifl^ 
herbei.  Partielle  Rupturen  des  llerzfleisches  erfolgen  bei  He 
Zündung,  bei  fettiger  Degeneration  und  bei  Abscessen  des  f 
fleisches,  und  sind  auch  nach  heftiger  Aufregung  bei  Hengsten 
rend  der  Begattung  beobachtet  worden.  Eine  Zerreissuo^  i 
Klappen  stellt  sich  bisweilen  bei  Entzündung  und  atheroiua 
Entartung  derselben  ein. 
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Eine  Vcrmchriin«»:  der  Consisteuz  der  Herzmuskeln  findet 
sich  bisweilen  bei  Hypertrophie,  eine  Verminderung;  derselben 
erfolgt  bei  Entzündung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels,  bei  fettiger 
Degeneration  der  Muskelfasern  und  im  Verlaufe  mancher  Krank- 
heitsprocesse ,  wie  des  Anthrax,  acuter  Blutzersetzung,  des  Starr- 
krampfes. 

Veränderungen  des  Inhaltes. 

§.  19.  Der  Ansammlung  von  Serum,  Exsudaten  und  Blut 
im  Herzbeutel  geschah  schon  früher  Erwähnung. 

Von  Parasiten  kommt  in  dem  submucösen  Bindegewebe  und 
in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern  des  Herzfleisches 
bei  Schweinen  die  Finne,  Cysticercus  finna,  bei  Rindern  im 
Herzen,  besonders  in  der  Scheidewand,  der  vielgestaltige  Hülsen- 
wurm,  Echinococcus  polymorphus  vor.  Beim  Hunde  ist  der 
Pallisadenwurm  mit  dreieckigem  Kopfe,  Dochmius  trigono- 
cephalus,  in  dem  rechten  Vorhofe  und  der  rechten  Kammer  des 
Herzens,  dann  ein  Faden  wurm,  Filaria  haematica,  im  rechten 
Herzohr  angetroffen  worden.  Nach  Fütterungen  mit  Taenia  me- 
diocanellata  wurde  die  zugehörige  Finne  auch  in  grosser  Anzahl 
im  Plerzfleische  des  Kindes  angetrofifen. 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Gefässe. 

I.  Arterien. 

§.  20.  Krankheiten  der  Arterien  sind  bei  den  Hausthieren 
im  Ganzen  ziemlich  selten.  Die  Diagnose  derselben  während  des 
Lebens  ist  überdies  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicherheit  nur  schwer 
oder  gar  nicht  zu  stellen.  Es  möge  daher  genügen,  hier  nur  die 
wichtigsten  Veränderungen  kui'z  zusammenzustellen. 
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Entzündung. 

§.  21.  Die  Entzündung  der  Arterien,  Arteritis,  betriflFt 
entweder  die  gefössreiche  Aussenhaut,  oder  die  gefasslose  Innenhaiit 
Die  Entzündung  der  Aussenhaut  kommt  ausserordentlich  selten 
und  nur  an  grösseren  Arterien  nach  Verletzungen  derselben,  bei 
Verbreitung  der  Entzündung  von  dem  umgebenden  Bindegewebe, 
in  dem  Wurmancurysma  des  Pferdes,  bei  Thrombose  und  EmboHe 
einer  Arterie  vor.  Bei  der  Thrombose  der  Schenkel-  und  Becken- 
arterien, welche  bisweilen  bei  Pferden  angetroffen  und  aus  der  be- 
sonderen Art  des  Lahmens  selbst  während  des  Lebens  diagnosticirt 
werden  kann,  findet  sich  manchmal  der  Befund  dieser  Entzündung. 
Die  Erscheinungen  sind  anfangs  stärkere  Hyperämie  der  Aussen- 
haut, s[)äter  Durchfeuchtung  und  Schwellung  derselben  und  der 
Mittel-  zuletzt  auch  der  Innenhaut,  und  daraus  hervorgehende  Mürb- 
heit der  ganzen  Arterienwand.  Sehr  selten  kommt  es  zur  Eiterbil- 
dung, dagegen  sehr  häufig  in  Folge  von  Bindegewebsneubildung 
zur  Verdickung  sämmtlicher  Häute  oder  nur  der  Aussenhaut,  manch- 
mal mit  Obliteration  des  Lumens  der  Arterie. 

Bei  weitem  häufiger  ist  die  Entzündung  der  Innenhaut; 
die  durch  sie  herbeigeführten  Veränderungen  sind  unter  dem  Namen 
Hypertrophie  der  Innenhaut,  atheromatöse  Entartung  und 
Verknöcherung  der  Arterien  bekannt.  Sie  ist  eine  der  häutig- 
sten Texturerkrankungen  der  Arterien;  namentlich  gibt  es  kaum 
ein  Pferd,  bei  welchem  dieser  Process  nicht  in  einer  oder  der  anderen 
Arterie  des  Hinterleibes,  am  gewöhnlichsten  in  der  vorderen  Gc- 
krösarterie  angetroffen  würde.  In  dem  Beginne  der  Entwicklung 
finden  sich  auf  der  Innenhaut  der  grossen  Arterien  flache,  um- 
schriebene, gelbliche  Erhöhungen,  welche  wie  aufgelagerte  Platten 
aussehen,  in  kleineren  Gefössen  aber  ausgebreitete  solche  Verdickun- 
gen namentlich  an  den  Theilungsstellen  der  Aeste  vor,  welche  sich 
durch  einen  geringeren  Glanz  von  der  normalen  Umgebung  unter- 
scheiden, bei  einer  näheren  Untersuchung  ganz  die  Textur  der  Innen- 
haut zeigen,  jedoch  einen  epithelialen  Ueberzug  nur  im  Beginne 
besitzen.  Die  Bildung  besteht  in  einer  Wucherung  gallertigen  Binde- 
gew^ebes  von  der  Innenhaut  der  Arterie,  welches  allmälig  dicker 
und  faserig  wird.  Gewöhnlich  bald  beginnt  in  Folge  mangelhafter 
Ernährung  der  neuen  bindegewebigen  Elemente  in  der  Innenhaut 
fettige  P^ntartung;  diese  Partien  nehmen  eine  weissgelbliche  Färbung 
an,  werden  weich  und  brüchig ;  eine  Veränderung,  welche  bisweilen 
bis  auf  die  mittlere  Haut   übergreift.    Häufig   stellt   sich  neben  der 


Artorienentzflndnng.  249 

Bildung  von  Fettktigelchen  auch  jene  von  Cholestearinkrystallen 
und  Kalkkömchen  ein,  ein  Process,  welchen  man  die  atheroma- 
töse  Entartung  nennt.  Dieser  Process  beginnt  meist  in  den  tiefsten 
Schichten  der  hypertrophischen  Innenhaut,  welche  hiedurch  gelblich 
gefärbt  und  erweicht,  später  aber  in  eine  breiige,  glänzende  Masse 
umffewandelt  werden.  Die  mittlere  Haut  befindet  sich  in  der  Nähe 
solcher  Herde  meist  gleichfalls  im  Zustande  der  Fettmetamorphosc. 
Allmälig  schreitet  die  Entartung  weiter  gegen  die  obersten  Schichten 
der  Innenhaut,  bis  endlich  auch  diese  durchbrochen  werden  und 
sich  hiedurch  ein  verschieden  grosser,  bald  glimmerartig  glänzender, 
bald  kalkig  incrustirter  Substanzvcrlust  bildet,  der  sich  durch  fettige 
Entartung  der  Umgebung  vergrössert  und  an  dessen  Ränder  und 
Oberfläche  sich  Fibrin  gerinnsei  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute 
niederschlagen.  Diese  Veränderung  wird  bei  Pferden  sehr  häufig  in 
den  Gekrösarterien ,  seltener  in  der  Brust-  und  Bauchaorta  ange- 
troffen. 

Eine  weitere  Umänderung  dieser  hypertrophischen  Platten  ist 
die  Verkalkung,  welche  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die 
hypertrophische  Innenhaut  bedingt  ist;  sie  beginnt  von  den  tiefsten 
Schichten  und  schreitet  gegen  die  oberflächlichen  fort.  In  grösseren 
Gcfässen  veranlasst  sie  das  Entstehen  einzelner  oder  zahlreicher, 
über  verschieden  grosse  Strecken  einer  Arterie  ausgebreiteter,  harter, 
gpröder  Platten,  die  mit  ihrer  inneren  glatten  Fläche  in  die  Höhle 
des  Gewisses  hineinsehen  und,  falls  sie  mit  einem  Rande  über  das 
Niveau  der  anstossenden  inneren  GefUsshaut  hervorragen,  zur  Prä- 
cipitation  von  Fibringerinnseln  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute 
Änlass  geben  können ;  in  kleineren  erscheint  die  Innenhaut  auf  eine 
^össere  Strecke  hin  verkalkt. 

Bei  höheren  Graden  der  Veränderung  wird  die  Mittelhaut  er- 
schlafft, manchmal  atrophisch,  oder  selbst  in  die  Entartung  hinein- 
gezogen ;  die  äussere  Haut  ist  entweder  unverändert,  oder  blutreich 
lind  verdickt.  Die  Folgen  dieses  Processes  sind:  in  grösseren  6e- 
fässen  Erweiterung,  in  kleineu  Verengerung  selbst  Verschliessung 
des  Lumens,  die  Bildung  von  Aneurysmen,  von  Fibringerinnseln, 
welche  Thrombose  veranlassen  können  und,  jedoch  gewiss  höchst 
selten.  Berstung  der  Gefasswand  nach  aussen. 

Neubildung  und  Entartung. 

§.  22.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe,  die  fettige  Ent- 
**"tung  und  die  Verkalkung,    sind  die  allein  bekannten  Formen. 
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Die  Verkalkung,  welche  häiili|y;;  iin  (Jefolge  der  Entzündung  der 
Inuunhaut  vorkommt,  wird  aber  auch  ohue  diesen  Procesß  besonders 
bei  Kindern,  namentlich  bei  solchen,  welche  an  der  Perlsucht 
leiden,  angetroffen,  wo  bisweilen  naudiafte  Abschnitte  der  grossen 
Arterien  in  starre  Köhren  verändert  vorgefunden  werden. 

Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  23.  Der  Hypertrophie  der  Innenhaut  geschah  bei  der 
Arterienentzündung"  Erwähnung*.  Die  Hypertrophie  der  mittleren 
Arterien  haut  kommt  nur  mit  jener  der  beiden  anderen  vor;  jene 
der  äusseren  begleitet  gewöhnlich  den  atheromatösen  Process.  Eine 
Hypertrophie  sä mmtl icher  Häute  wird  in  Arterien  beobachtet, 
welche  nach  Verschliessung  anderer  Arterien  einen  Collateralkreislauf 
vermitteln,  welche  zu  sehr  gef assreichen  Geschwülsten  hinziehen, 
dann  in  Aesten,  vor  welchen  verengerte  Ciefässstellen  liegen,  oder 
vor  welchen  Hemmnisse  der  capillaren  Circulation  sich  befinden. 
Gewöhnlich  sind  solche  Arterien  auch  erweitert  und  verlängert,  und 
zeigen  meist  einen  gescliläng<dten  Verlauf. 

Eine  partielle  Atrophie  der  Arterienhäute  wird  beim  athe- 
romatösen Processe  und  bei  Vereiterungsprocessen  angetroffen. 

Erweiterung   der   Arterien,   Pulsadorgeschwulst,  Arteriectasis, 

Aneurysma. 

§.  24.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Erweiterungen  der  Ar- 
terien, die  sogenannten  Aneurysmen  durch  eine  Entartung  der 
Gefässwände  in  Folge  der  chronischen  Entzündung  der  Innenhaut 
und  der  nachfolgenden  atheromatösen  Entartung  bedingt. 

Man  unterscheidet  die  gewöhnlichen  Pulsadergeschwülste  w 
gleichförmige,  verbreitete.  An.  diffusum,  wobei  die  Erweite- 
rung der  Arterie  nach  allen  Seiten  hin  auf  eine  grössere  Strecke 
zugegen  ist,  und  die  nach  ihrer  Form  bald  cy  Iin  drisch,  bald 
spindelförmig  sind,  oder  überdies  an  einzelnen  Stellen  der  er- 
weiterten Arterie  besondere  kleinere  Ausbuchtungen  zeigen  und 
dadurch  den  sogenannten  ranken  förmigen  Anoui'ysmen  ähnlich 
werden  —  und  in  sackförmige,  umschriebene,  An.  circum- 
scriptum,  l)ei  welchen  die  Erweiterung  entweder  nur  auf  ein« 
kurze  Strecke  beschränkt  ist,  oder  bei  welchen  vorzugsweise  ein® 
Seite  der  Gefösswandung  bauchig  ausgedehnt  ist  und  die,  weflö 
sie  nur  mit  einer,    im  Verhältnisse    zur   (i rosse    des    Sackes  engen 
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OefFnuu^  mit  der  Lichtunf»;  der  Arterie  cominunicireii,  als  mit  einem 
Halse  aufsitzeude  bezeichnet  werden.  Bei  Pferden  werden  so- 
wohl die  gleichfih'migen  (spindelförmigen)  als  die  sackförmigen  sehr 
häutig  an  der  Baiichaorta  und  an  den  von  ihr  abgehenden  Ein- 
geweidearterien, und  unter  diesen  am  öftesten  an  der  vorderen 
Gekrösschlagader  und  ihren  Aesten  angetroffen,  an  welchen  letzteren 
sie  unter  hundert  secirtcn  Pferden  gewiss  neunzigmal,  u.  z.  in  ihren 
verschiedensten  Entwicklungsstufen,  nicht  selten  auch  in  der  Mehr- 
zahl angetroflfen  werden. 

Die  sackförmigen  Aneurysmen  bilden  sich  stets  an  solchen 
Stellen  der  kranken  Arterienwand  aus,  in  welchen  die  fettige  oder 
athoromatöse  Entartung  bereits  weiter  vorgeschritten  ist,  indem  diese 
dann  dem  Drucke  des  Blutes  nicht  widerstehen  können  und  nach 
aussen  gedrängt  werden.  Im  Anfange  und  so  lange  die  Ausdehnung 
keine  bedeutende  ist,  bestehen  die  Wandungen  des  Aneurysma  aus 
sämmtlichen  (xefässhäuten,  später  aber,  wenn  sich  die  Ausbuchtung 
mehr  vergrössert  hat  und  die  fettige  Entartung  weiter  vorgeschritten 
ist,  sind  alle  Gefasshäute  nur  mehr  an  dem  Eingange  oder  an  der 
Basis  des  aneurysmatischen  »Sackes  nachzuweisen,  während  weiter 
hinein  und  gegen  die  Wölbung  desselben  die  Wand  des  Aneurysma 
häutig  nur  von  der  sehr  verdickten  Aussen  haut  und  der  atheroma- 
töseu  oder  verkreidenden  Innenhaut  dargestellt  und  dui'ch  die, 
während  des  Ileranwachsens  des  Aneurysma  comprimirten  und  all- 
mälig  hypertrophirenden  Weich theile  der  Umgebung  verstärkt  wii'd. 

In  der  Höhle  eines  Aueurysma  bildet  sich  ein  aus  Blut- 
und  Fibringerinnseln  bestehender  waudständiger  Thrombus,  welcher 
nach  aussen  zu  mit  der  Wand  des  Sackes  innig  zusammenhängt, 
hart,  trocken,  bisweilen  auch  fettig  entartet  oder  verkalkt  ist,  je 
weiter  nach  innen  zu  desto  weicher,  feuchter  und  röther  wird,  bis 
er  am  Eingange  des  Sackes  an  frische  Blutgerinnsel  stösst.  Wach- 
sen Pulsadergeschwülste  zu  einer  bedeutenderen  Grösse  heran,  so 
veranlassen  sie  Verdrängung  und  Atrophie  der  angrenzenden  Theile, 
sogar  der  Knochen,  wie  der  Wirbelkörper  bei  Aneurysmen  der 
Aorta.  Die  von  einem  anemysmatischen  Sacke  abgehenden  Arterien- 
äste bleiben  nur  in  seltenen  Fällen  fiir  den  Durchgang  des  Blutes 
vollkommen  wegsam,  meist  werden  sie  durch  eine  Verdickung  der 
Innenhaut,  welche  sich  auch  über  den  Anfang  dieser  Aeste  aus- 
breitet, bisweilen  auch  diu'ch  Fibringerinnsel  verengert,  manchmal 
auch  völlig  verschlossen. 

Von  Veränderungen  eines  ausgebildeten  Aneurysma  ist  bisher 
bei  Thieren  die  vollkommene  Ausfüllung  sackförmiger  Aneurysmen 
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dui'ch  Gerinnsel  mit  nachfolgender  Schrumpfung  und  Verödung  be- 
obachtet worden,  selten  erfolgt  eine  Berstung,  die  übrigens  an  der 
Bauchaorta,  an  der  vorderen  Gekrös-,  an  der  Nieren-  und  an  der 
Gaumenarterie  vorgekommen  ist. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  könnte  nur  an  einer  ober- 
flächlich gelegenen,  der  Untersuchung  zugänglichen  Arterie  aus 
dem  Vorhandensein  einer  weichen,  pulsirenden,  bei  der  Berührung 
schmerzhaften  Geschwulst,  deren  Pulsation  bei  einem  Drucke  auf 
den,  dem  Herzen  näher  gelegenen  Theil  der  Arterie  aufhört,  und 
aus  dem,  beim  Auscultiren  hörbaren  Schwirren  oder  Zischen  gestellt 
werden.  Das  Aneurysma  der  von  der  Bauchaorta  abgehenden  Ein- 
geweidearterien ,  namentlich  der  vorderen  Gekrösschlagader  der 
Pferde  ist,  wie  Bo  Hing  er  nachgewiesen  hat,  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Kolik,  welche  in  Folge  der  Embolie  der  aus  dem 
Aneurysma  fortgeschwemmten  Gerinnsel  in  den  Darmarterien  und 
der  davon  abhängigen  Circulationsstörungen  und  Lähmung  des 
Darmrohres  entsteht.  Eben  so  können  solche  mit  dem  Ärterien- 
strome  fortgerissene  und  in  den  Arterien  des  Beckens  oder  der 
Plintergliedmassen  eingeklemmte  Pfropfe,  die  sich  durch  Gerinnsel 
aus  dem  sie  bespülenden  Blute  vergrössern  können,  zum  Auftreten 
lähmungsartiger  Zustände  und  des  sogenannten  intermittirenden 
Hinkens  Anlass  geben. 

Die  Ursache  der  Entstehung  der  Aneurysmen  ist  fiir  manche 
Fälle  eben  so  unbekannt,  wie  jene  der  sie  bedingenden  Entzündung 
der  Innenhaut.  Die  Entwicklung  dieses  Zustandes  in  den  vorderen 
Gekrösarterien  und  ihren  Aesten,  namentlich  bei  Pferden,  wo  er 
fast  nie  vermisst  wird,  schrieb  man  früher  dem  anhaltenden  und 
zeitweilig  verstärkten  Zuge,  den  die  an  einem  sehr  langen  Gekröse 
herabhängenden  Därme  auf  die  Gekröswurzel  ausüben  und  der 
Verziehung  der  Ursprungsmündungen  der  kleineren,  unter  spitzen 
Winkeln  abgehenden  Gefässchen  durch  die  stark  angefüllten  Därme 
zu.  Gegenwärtig  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  die  in  diese  Arterien 
einwandernde  und  dort  eine  Periode  ihrer  Entwicklung  durch- 
machende Jugendform  desbewaflfnetenPallisadenwurmes  einen  Reizaui 
die  Innenhaut  ausübt,  welcher  Entzündung,  Degeneration  und  schliess- 
lich aneurysmatische  Erweiterung  der  Arterienwand  veranlasst  D* 
diese  Parasiten  später  in  den  Dickdarm  auswandern,  so  ist  es  er- 
klärlich, dass  auch  Aneurysmen  angetroffen  werden,  in  welchen  das 
Sclerostomum  armatum  fehlt.  Um  die  nähere  Erkenntniss  der  Ent- 
wicklung und  weiteren  Ausbildung  der  Wurmaneurysmen  und  üd» 
den  Nachweis  der  durch  sie  bedingten  Folgen  hat  sich  Bollinf®^ 
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(die  Kolik  der  Pferde    und    das  Wurmaneurysina    der   Eing;eweide- 
arterien,  1870)  hoch  verdient  gemacht. 

Das  Vorkommen  des  Aneurynma  anaMtomuticuni,  —  Erweiterung  und 
Verlängerung  einer  grösseren  Zahl  von  kleinen  Arterienxweigen  mit  Neubildung 
arterieller  GefsUschen,  —  »o  wie  des  rankenförmigen  Aneurysma,  Aneur. 
cirsoideum  —  eine  Erweitening  und  Verlängenmg  von  Arterienstämmen  und  ihren 
Zweigen  mit  stellenweiser  sackartiger  Ausbuchtung  der  Wände  der  erweiterten 
Arterien  ist  uns  bei  Hausthieren  unbekannt. 

Ausser  den  aneurysmatischen  Erweiterungen  kommen,  wie  sclion  erwähnt, 
auch  gleichförmige  Erweiterungen  mit  Verdickung  der  Arterienhäute 
an  solchen  Schlagadern  vor,  in  deren  Zweigen  dem  Eintritte  des  Blutes  ein  mecha- 
nisches Hindemiss  entgegensteht. 


Verengerung,  Verschliessung,  Qerinnselbildung. 

§.  25.  Verengerung  der  Arterien  wird  bedingt  durch  die  Ver- 
dickung der  Innenhaut  mit  nachfolgender  Verkalkung  und  Präcipi- 
tation  von  Blut-  und  Fibringerinnseln,  durch  Druck  auf  die  Arterien 
von  der  Umgebung  aus,  wie  durch  Aneurysmen,  angeschwollene  Lymph- 
drüsen, überhaupt  durch  Geschwülste  aller  Art,  endlich  durch  Faser- 
stofFgerinnsel  in  ihrer  Höhle,  die  sogenannte  Pfropfbildung,  oder 
Thrombose  und  Embolie. 

Die  Thromben  kommen  in  den  Arterien  in  den  bekannten 
Formen  als  wandständigo  und  völlig  verstopfende,  als  ursprüngliche 
und  fortgesetzte  vor.  Ihre  Bildung  wird  veranlasst:  durch  Textur- 
veränderungen der  Wand  der  Arterie,  namentlich  die  sogenannte 
atheromatöse  Entartung  der  Innenhaut,  durch  Verwundungen  einer 
Arterie,  durch  Verengerung  des  Lumens,  durch  aneurysmatische 
Erweiterung,  durch  Stockung  des  Blutes  in  der  Capillarität,  wie  bei 
intensiven  Entzündungen  und  Brand  der  Lunge.  Die  losgerissenen, 
durch  den  Blutstrom  fortgeführten  und  an  einem  anderen  Orte  ab- 
gesetzten Pfropfe,  Emboli,  sind  bald  Fibringerinnsel,  bald  athero- 
matös  entartete  oder  verkalkte  Fragmente  der  Herzklappen,  bald 
necrotisirte  Gewebsstückchen,  welche  in  eröffnete  Gefösse  gelangen ; 
sie  müssen,  um  Arterien,  die  nicht  dem  Systeme  der  kleinsten  ange- 
hören, noch  zu  verstopfen,  einen  gewissen  Umfang  haben,  widrigen- 
falls sie  bis  in  die  kleinsten  Arterien  und  in  die  Capillaren  vor- 
dringen und  zur  Entstehung  der  metastatischen  Infarcte  und  Abscesse 
Anlass  geben  würden. 

Die,  im  Gebiete  der  Lungenarterie  vorkommenden  Emboli 
stammen  entweder  aus  dem  rechten  Herzen  oder  aus  dem  System 
der  Hohlvenen ;  werden  sie  in  einem  Zweige  der  Lungenarterie  ein- 
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gekeilt,  so  vcrgrössern  sie  sich  durch  Niederschläge  aus  dem  Blute; 
nach  vollkommener  Verschliessung  der  Wegsamkeit  der  betreffenden 
Arterien  gerinnt  auch  das  Blut  in  dem  betreffenden  Abschnitte  der 
peripherischen  Verzweigung;  als  Folgezustände  können  sich  Lungen- 
entzündung, Blutung,  Brand  entwickeln.  Die  Emboli  im  Gebiete 
der  Aorta  stammen  aus  den  Lungenvenen,  dem  linken  Herzen 
oder  aus  dem  Aortensysteme  selbst  Die  durch  Verstopfung  dieser 
Arterien  veranlassten  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  dem 
betroffenen  Organe  und  nach  dem  Umstände,  ob  ein  Collateralkreis- 
lauf  bald  und  vollständig  sich  entwickelt  oder  nicht.  Da  nicht  selten 
mehrere  Pfropfe  losgerissen  und  durch  den  Blutstrom  in  die  Arterien 
verschiedener  Organe  gebracht  werden,  so  ktmnen  sich  gleichzeitig 
oder  kurz  hinter  einander  die  durch  EmboÜe  und  secundäre  Gerin- 
nungen bedingten  Folgen :  Anämie,  Hyperämien,  Oedem,  Erweichung, 
Brand,  Lähmung  oder  lähmungsartige  Zustände  in  vei-schiedenen 
Organen  entwickeln.  Eine  der  bekanntesten  hieher  gehörigen  Er- 
krankungen ist  die  vom  Wurmaneurysma  abhängige  Kolik  bei 
Pferden  und  das  sogenannte  intermittirende  Hinken,  eine  Lähmung 
oder  lähmungsartige  Schwäche  des  Hintei-theiles  oder  einer  hinteren 
Extremität  beim  Pferde,  welche  durch  Embolie  der  Becken-  und 
Schenkelarterien  veranlasst  wird.  Manche  Fälle  von  Lungenbrand, 
von  Gehirnapoplexie,  von  Hautödem  und  Hautbrand ,  von  chroni- 
schem Lahmgehen  sind  auf  die  gleiche  Ursache  zurückzufuhren. 

Trennungen  des  Zusammenhanges. 

§.  26.  Trennungen  des  Zusammenhanges  erfolgen  in  Arterien 
entweder  durch  äussere  Verletzungen  oder  durch  spontane 
Zerreissungen.  Die  letzteren  sind  bisher  nur  selten  an  aneurj'»- 
matischen  Säcken  beol)achtet  worden.  Die  Verletzung  einer 
grossen  Arterie  hat,  wenn  die  Blutung  nicht  durch  chirurgische 
Hilfeleistung  rasch  zum  Stehen  gebracht  wird,  den  Tod  durch  Ver- 
blutung zur  Folge.  Die  Blutung  aus  einer  durchgeschnittenen  klei- 
neren Arterie  kommt  zum  Stehen  einerseits  durch  den  Druck 
des  in  die  Umgebung  ausgetretenen,  gerinnenden  Blutes  (äusserer 
Thrombus),  andererseits  durch  starke  Zusammenziehung  des  durch- 
schnittenen Arterienendes,  wozu  bisweilen  auch  noch  die  Bildung 
eines  Thrombus  in  der  Arterie  selbst  (innerer  Thrombus)  beiträgt? 
der  von  ihrem  Ende  bis  zum  nächsten  abgehenden  Aste  reicht 
Hat  ein  Thrombus  sich  nicht  gebihlet,  so  zieht  sich  die  Arterie  bi» 
zum  Verschwinden    ihres   Lumens   zusammen,   ihre   Innenhaat  ve^ 
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dickt  sich  durch  Neubildung  von  Rindeg-ewebe  und  verwächst  end- 
lich (Förster).  Ist  aber  ein  Thrombus  in  der  Arterie  zugegen,  so 
wird  er  nach  und  nach  trockener  und  härter,  verschmilzt  mit  der 
zusammengezogenen  Arterie  und  schwindet  allmälig  durch  molecu- 
lären  Zerfall,  worauf  die  Arterienwände  mit  einander  verwachsen. 
Auf  dieselbe  Weise  geht  auch  die  Verschliessung  unterbundener 
Arterien  vor  sich;  nur  fehlt  hier  die  Blutgerinnung  nach  aussen. 

Seitlich   verletzte  Arterien    heilen    entweder,    indem    sich 
?in  äusserer  und  innerer  Blutpfropf  bildet,   über   welchen   letzteren 
iich  die  Arterie   zusammenzieht,    die   Zellhaut   sich   entzündet   und 
lurch  neugebildetes  Bindegewebe  die  Wunde  schliesst;   oder  es  er- 
>ies8t  sich  das  Blut   in    das    umgebende   Bindegewebe,    worauf  die 
Arterie  auf  eine  verschieden    weite  Strecke   von    blutig   infiltrirtom 
Gewebe    und    Blutgerinnungen    umgeben   wird,    pulsirende   Blut- 
beule,   Aneurysma  spurium    diffusum.     Es   erfolgt   dann    ent- 
weder Zusammenziehung  der  Arterie,  Thrombusbildung  und  allmälige 
Resorption  oder  Verjauchung  des  Infiltrates  in  der  Umgebung,  oder 
es  kann  sich  das,  durch  das  ausströmende  Blut  auseinandergedrängte 
Bindegewebe    zu    einer    festen  Kapsel  verdichten,    deren  Höhle  mit 
der  Lichtung  der  verwundeten  Arterie  communicirt,    entweder  flüs- 
siges Blut    oder  Gerinnsel  enthält    und    falsches    umschriebenes 
Aneurysma,     An.     spurium     circumcriptum  ,     genannt     wird, 
welcher  letztere  Process  uns  bei  Thieren  bisher  nicht  vorgekommen 
ist.  Wird  eine  Arterie  nebst  einer  naheliegenden  Vene  verletzt,  was 
beim  Allerlasse  an  der  Drosselvene  des  Pferdes  ])isweilen  geschieht, 
so  könnte  ein  varicöses  Aneurysma,  An.  varicosum  trauma- 
ticum,  wobei  die  Arterien  Öffnung   durch  eine  pulsirende  Blutbeule, 
später  durch  ein  umschriebenes  falsches  Aneurysma  mit  der  Venen- 
^nde   in    Verbindung    stünde,    entstehen.     Nur    in    den    seltensten 
Fällen  dürfte  eine  Verwachsung  der  Arterie   und    der  Vene    derart 
stattfinden,  dass  ihre  Oeffnungen  unmittelbar  auf  einander  zu  liegen 
•kommen,  ein  Zustand,  der  aneurysmatische  Krampfader,  Varix 
^neurysmaticus,  heisst. 

Durch  das  Vordringen  von  Geschwürs-  oder  Jauchungsprocessen 
»Wan  Arterien,  können  diese  durch  ulccröse  Zerstörung  ihrer  Wände 
^'>n  aussen  eröffnet  und  hicdurch  zu  Blutungen  Anlass  gegeben 
^^rdcn.  Bei  Eiterungen  kommt  es  gewöhnlich  zur  Thrombose  der 
•kleinen  Arterien;  diese  verwandeln  sich  nach  und  nach  in  einen 
dichten  Strang ;  in  grösseren  Arterien  verdickt  sich  die  Zellhaut,  und 
^^^'  Gefiisse  erhalten  sich  mitten  im  Eitcrungsherde  durch  lange  Zeit, 
<^une  das»  es  zu  einer  Perforation  käme ,    ein  Befund,  den  man  so- 
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wohl  iu  umfangreichen  subcutanen  Äbscessen;   als   auch   in  soIcKen 
der  l^unge  häufig  genug  antrifft. 

Parasiten. 

§.  27.  Das  Vorkommen  des  Jugend  zustand  es  des  bewaffneten 
Pallisadenwurmes,  Sclerostomum  armatum  in  Aneurysmen 
der  vorderen  Gekrösarterie  und  ihrer  Zweige  beim  Pferde  ist  ein 
sehr  häufiges.  Eingebettet  in  die,  die  Wandungen  des  aneurys- 
matischen  Sackes  bedeckenden  Faserstoff-  und  Blutgerinnsel,  selten 
frei  in  der  Höhle  der  Arterie,  liegen  bald  vereinzelt,  gewöhnlich 
aber  in  grosser  Anzahl  diese  Würmer.  Dass  die  Parasiten  durch 
ihre  Anwesenheit  in  dem  Arterienrohre  die  Bildung  des  Aneurysma 
veranlassen,  indem  sie  die  Gefässwand  verletzen  und  zu  einer  ent- 
zündlichen Degeneration  derselben  Anlass  geben,  ist  früher  schon 
erwähnt  worden. 

In  der  Aussenhaut  der  Schienbeinarterie  des  Pferdes  wmJe 
der  gegitterte  Stützschwanz,  Onchocerca  reticulata,  an- 
getroffen. 

Des  Vorkommens  von  Echinococcus  in  der  Wandung  der 
Brust-  und  Bauchaorta  macht  Bollinger  Erwähnung. 

n.  Venen. 

Die  Venenentzündung,  Phlebitis. 

§.  28.  Die  Venenentzündung  kommt  häufiger  vor  als  die 
Entzündung  der  Arterien.  Ihre  gewöhnlichsten  Ursachen  sind: 
Verletzungen  der  Venen,  besonders  durch  Zerrung,  durch  unreine 
oder  nicht  scharfe  Instrumente,  wie  beim  Aderlasse,  durch  die  Auf- 
nahme von  Eiter  oder  Jauche  in  klaffende  Venen,  durch  die  Aus- 
breitung einer  Entzündung  von  der  Umgebung,  insbesondere  von 
dem  Bindegewebe  auf  die  Venenhäute,  endlich  durch  Gerinnungen 
im  Innern  einer  Vene,  welche  deren  Lumen  verstopfen. 

Venen,  welche  von  einer  acuten  Entzündung  befallen  sind, 
erscheinen  in  ihrer  Zellhaut  gewöhnlich  stark,  in  der  mittleren  Haut 
massig  injicirt,  beide,  besonders  aber  die  erstere  sind  mit  Exsudat 
infiltrirt,  daher  verdickt,  mürbe  und  erschlafft,  das  Lumen  der  Vene 
erweitert.  Gewöhnlich  nimmt  an  der  Entzündung  das  umliegende 
Bindegewebe  Antheil ;  es  ist  serös  oder  gallertig,  in  manchen  Fällen 
eitrig  infiltrirt;  die  innere  Venenhaut  erscheint  trübe,  rauh,  glanJos, 
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illürhe  iiiid  leicht  uhsticilbiu*.  Die  IJchtunj^  der  eiitzüiuleteu  Vene 
ist  mit  einem  Gerinnsel  erfüllt,  welches  gewöhnlich  der  Venenwand 
inniij:  anhängt  und  bald  die  Ursache,  bald  die  Folge  der  Venen- 
entzündung sein  kann.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Gerinnsel  durch 
Ursachen  liervorgerufen,  welche  überhaupt  Gerinnungen  in  Venen 
veranlassen ;  in  letzterem  entsteht  es  in  Folge  des  verlangsamten 
Blutlaufes  in  der  erweiterten  Vene,  otler  der  Rauhigkeit  ihrer  Innen- 
haut, oder  in  Folge  des  Eindringens  von  Kiter  oder  Jauche  in  offene 
Vc^nen  oder  der  Perforation  der  Venenwand  durch  naheliegende 
Eiterherde. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  einer  acuten  Venenentzündung 
sind    verschieden.    Bei    massigem   Grade    der  Entzündung  kann    im 
günstigsten  Falle  die  Entzündung  zurückgehen  und  durch  allmäliges 
Schwinden  des  Gerinnsels  das  Lumen  der  Vene  w^ieder  frei  werden, 
o<ler  es  können  die,  in  der  Vene  vorhandenen  Gerinnungen  zu  einem 
Strange  schrumpfen,  um  welchen  sich  die  schwielig  verdickten  Wan- 
dungen anlegen;  die  Vene  obliterirt  dann  fiir  beständig.    In  anderen 
Fällen  erweichen  die  Gerinnsel  gleichfalls,  aber  in  Folge  des  Losreis- 
sens  erweichter  Fragmente  und   der  Fortführung  derselben  mit  dem 
Blutstr<Hne  können  sich  metastatische  Herde  in  verschiedenen  Organen 
mit  iliren  Folgen  herausbilden.    Ausserdem  kann  das  zerfallene  Ge- 
rinnsel die  morsche  Innenhaut  necrotisiren,  durch  die  aufgelockerten 
Schichten  nach  aussen  durchbrechen  und  mit  dem  in  der  Aussen  haut 
gtibildeten  Eiter  sich  mischen.     Im  günstigen  Falle,  wenn  die  Vene 
ober-  und  unterhalb  dieser  perforirten  Stelle    mit  festen  Gerinnseln 
verstopft  ist  und    mit    diesen    zu   einem   festen   Strange   verwächst, 
kann  Heilung  eintreten,  indem  Eiter  und  die  zerfallenen  Gerinnsel- 
massen allmälig  nach  aussen   entleert  werden    und    sich    schliesslich 
durch  Verwachsung  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  eine  fibröse 
Narbe  bildet;    im    ungünstigen   Falle   findet   Aufnahme   der   Jauclui 
oder    der   in   Zerfall   begriffenen   Blutgerinnsoln   in    das   Blut   statt, 
deren  Folge  tödtliche  Septicämie  ist.    Aehnlich  verläuft  der  Process, 
wenn  die  Perforation  der  Vene  von  aussen  nach  innen  erfolgt. 

Ist  die  Venenentzündung  die  Folge  der  Aufnahme  von  Eiter 
oder  Jauche  in  offene  Venenmündungen,  so  erreicht  die  Phlebitis 
gewöhnlich  keinen  hohen  Grad ,  da  die  schnell  sich  entwickelnde 
Pyäniie  oder  Septicämie  dem  Leben  des  Thieres  eher  ein  Ende  macht. 

Die  chronische  Phlebitis  charakterisirt  sich  durch  namhafte 
Verdickung  der  Aussenhaut  und  dos  umgebenden  Bindegewebes,  an 
welcher  in  geringerem  Grade   auch    die   mittlere   und    innere   Haut 
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Antheil  nehmen ;  dabei  ist  die  Vene  gewöhnlich  erweitert,  ihre  Hohle 
entweder  frei  oder  mit  einem  Thrombus  erfiillt. 

Die  am  häufigsten  bei  den  Hausthieren  ergriffenen  Venen  sind 
die  innere  Haut-  oder  Rosenvene  (Schrankader),  die  Drossel- 
vene (nach  Aderlässen),  die  Nabel venen,  die  Gebärmutter- 
Venen  nach  dem  Geburtsgeschäfte,  die  Zweige  der  Pfortader. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  der  Entzündung  einer  ober- 
flächlichen Vene,  z.  B.  an  den  hinteren  Extremitäten  bei  Pferden 
sind:  ein  anfangs  auf  eine  Stelle  im  Verlaufe  der  Vene  umschrie- 
bener Schmerz,  der  sich  bald  längs  derselben  verbreitet,  eine  harte, 
knotige,  heisse  Anschwellung,  so  wie  eine  ödematöse,  bisweilen  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst  des  umliegenden  Bindegewebes.  Mässigt 
sich  die  Entzündung,  so  verlieren  sich  allmälig  diese  Erscheinungen, 
so  wie  auch  das  im  Anfange  vorhandene  Fieber,  während  die  öde- 
matöse Anschwellung  gewöhnlich  so  lange  andauert,  bis  die  Wef 
samkeit  der  obturirten  Vene  wieder  hergestellt  ist ;  bisweilen  kommt 
es  zu  einer  bleibenden  Verdickung  des  Bindegewebes.  Tritt  Ve^ 
eiterung  der  Venen  ein,  so  bilden  sich  manchmal  umschriebene 
Abscesse,  nach  deren  Eröffnung  die  Heilung  rasch  vor  sich  gehen 
kann,  oder  es  stellen  sich,  und  dies  ist  häufiger,  ausgebreitete  eiterige 
Zerstörungen  des  Unter hautbindegewebes,  die  nur  schwer  zur  Heilung 
kommen,  ein,  oder  es  treten  die  Erscheinungen  einer  tödtlich  enden- 
den Pyämie  oder  Septicämie  auf. 

Das  Nähere  über  die  Entzündung  der  oberflächlichen  Venen, 
so  wie  über  die  sogenannte  Aderlassfistel  und  die  Nabelveoen- 
entzündung  fällt  dem  Gebiete  ddr  Chirurgie  anheim;  von  der  Ent- 
zündung der  Gebärmuttervenen  wird  noch  die  Rede  sein. 

Die  chronische  Venenentzündung  wird  öfter  an  denFessel- 
und  Schienboinvenen  von  Pferden  beobachtet,  welche  an  wiederholter 
Hufentzündung  gelitten  haben  oder  sich  streifen ;  durch  sie  erhalten 
die  Wandungen  der  zugleich  erweiterten  oder  mit  Gerinnseln  erfiill- 
ten  Venen  oft  eine  solche  Derbheit,  dass  sie  den  Arterion  ähnlicn 
werden  und  auf  dem  Durchschnitte  klafiFen  bleiben. 

X9'eubildungen. 

§.  29.  Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  bei  der  Hyper- 
trophie der  Venenhäute  vor.  Concrementbildung  findet  sich  in 
Form  der  sogenannten  Venensteine,  dann  als  stellenweise  Ver- 
kalkung   verstopfender    Pfropfe,    dann    ausserordentlich    selten  »» 
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Verkalkung   umschriebener    kleiner   Stellen    der    Wand    erweiterter 
Venen. 

Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  30.  Eine  Hypertrophie  der  Innenhaut  entwickelt  sich 
bisweilen  nach  chronischer  Entzündung  dieser  Membran ;  betrifft  sie 
die  Vene  in  einer  grösseren  Ausdehnung,  so  erhält  diese  hiedurch 
bezüglich  der  Beschafifenheit  ihrer  Innenhaut  das  Ansehen  einer 
Arterie. 

Die  Hypertrophie  der  Aussenhaut  bildet  sich  bisweilen 
bei  chronischer  Entzündung  der  Venen  und  bei  Entzündung  des 
umgebenden  Bindegewebes  aus. 

Eine  Hypertrophie  sämmtlicher  Häute  einer  Vene  bildet 
sich  bei  Behinderung  des  Blutlaufes  in  anastomosirenden  und  in  er- 
weiterten Venen. 

Die  Atrophie  der  Venenhäute  kommt  bisweilen  im  Gefolge 
der  Venener Weiterung  vor. 

Erweiterung  der  Venen,  Phlebectasia. 

§.  31.  Die  Erweiterung  der  Venen  ist  entweder  eine  ein- 
fache, cylindrische  oder  spindelförmige,  wobei  die  Vene  nicht  ver- 
längert, in  ihren  Wandungen  entweder  normal  dick  oder  verdünnt 
ist,  oder  eine  ranken  form  ige,  wobei  die  cylindrisch  erweiterte 
Vene  zugleich  verlängert  und  vielfach  geschlängelt  ist,  oder  sie  stellt 
einen  sogenannten  Blut-  oder  Krampfaderknoten,  Varix,  dar, 
bei  welchem  die  Erweiterung  nur  einen  Theil  der  Venenwand  be- 
triflft,  welche  zu  einem  rundlichen  Sacke  ausgebuchtet  ist.  Die 
Phlebectasien  kommen  bei  Hausthieren,  obwohl  nicht  häufig,  an  den 
mehr  oberflächlich  gelegenen  und  an  den  Hautvenen,  bei  Pferden 
besonders  an  der  inneren  Hautvene  des  Unterschenkels  vor,  wo  sie, 
sobald  sie  an  dem,  über  das  Sprunggelenk  laufenden  Theile  der- 
selben vorhanden  sind,  Blutspath  heissen;  sie  werden  auch  nicht 
selten  an  den  Venen  des  Schlauches  und  des  Samenstranges  (Krampf- 
aderbruch) angetroffen.  Sie  entwickeln  sich  in  Folge  von  Hinder- 
nissen in  dem  venösen  Blutlaufe,  bei  Verengerung  und  Verstopfung 
einer  Vene  in  den  gegen  die  Peripherie  gelegenen  Verzweigungen, 
bei  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Lunge,  welche  den  Abfluss 
des  Hohlvenenblutes  in  das  Herz  behindern,  nach  wiederholten  Con- 
gestionen  und  Entzündungen  eines  Gewebes,  wie  der  weichen  Hirn- 
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haut,  der  Schleimhaut  der  Nasen  Scheidewand  u.  s.  w.  Besonden 
entwickeln  sich  Varices  gerne  an  Theilen,  deren  Lage  an  und  ftr 
sich  der  Fortbewegung  des  Blutes  in  den  Venen  weniger  günstig 
ist,  wie  an  den  Extremitäten.  Einmal  entstandene  Erweiterungen 
der  Venen  nehmen  gewöhnlich  zu  und  verbreiten  sich  auch  anf 
andere  Venen,  namentlich  wenn  das  Hinderniss  der  Circulation  eil 
bleibendes  ist.  In  den  Varices  bilden  sich  bisweilen  Blutgerinnsel, 
welche  nach  und  nach  den  Sack  vollständig  ausfällen;  bisweilea 
verdünnt  sich  auch  die  Wand  desselben  allmälig,  und  reisst,  wenn 
das  umliegende  Gewebe  nicht  Widerstand  leistet,  ein,  worauf  Blntang 
eintritt. 

Verengerung,  Versohliessung,  G^rinnselbildung. 

§.  32.  Eine  Verengerung  oder  völlige  Versohliessung 
von  Venen  kann  durch  den  Druck,  welchen  geschwollene  Lympk- 
drüsen  und  Geschwülste  anderer  Art  ausüben,  veranlasst  werden. 

Die  Bildung  von  Gerinnseln  findet  in  den  Venen  verh&ltnis^ 
massig  häufiger  statt,  als  in  den  Arterien.  Ihre  Bildung  ist  ?«i 
verschiedenen  Bedingungen  abhängig;  die  gewöhnlichsten  sind 
solche,  welche  eine  Verlan gsamung  des  Blutlaufes  in  einer  Vene  «ff 
Folge  haben.  Hieher  gehören:  Druck  auf  eine  Vene,  Aufhebung 
der  Circulation  in  den  Capillaren  eines  Theiles,  Erweiterung  einer 
Vene,  sehr  geschwächter  Herzimpuls.  Ausserdem  aber  geben,  wie 
schon  erwähnt,  Entzündung  der  Wand  einer  Vene,  sobald  dieselbe 
eiterig  zerstört,  oder  ihre  Innen  haut  rauh  geworden  ist,  dann  Ver 
wundungen  von  Venen,  wenn  hiebei  -nicht  alles  in  ihnen  enthaltene 
Blut  entleert  wird,  Anlass  zur  Entstehung  von  Blutgerinnseln.  Audi 
ganz  normal  beschaffene  Venen  können  durch  die  Bildung  söge* 
nannter  fortgesetzter  Pfropfe,  von  welchen  bereits  die  Rede  war, 
verstopft  werden. 

Embolie  kann  im  Venensystem  nur  in  den  Leberästen  der 
Pfortader,  in  Folge  von  Pfropfbildung  in  den  Venen  des  Darm- 
kanales,  vorkommen. 

Die  Gerinnsel,  welche  eine  Vene  bald  vollständig,  bald  unvoll- 
ständig ausfüllen,  bald  blos  einer  Wand  anliegen,  bestehen  vorwal- 
tend aus  geronnenem  Faserstoffe;  sie  sind  daher  derb  und  unte^ 
scheiden  sich  hiedurch  von  den  erst  nach  dem  Tode  entstandeneO; 
weichen,  dunkelrothen,  in  den  Venen  vorfindlichen  Blutgerinnselo. 
Später  werden  sie  trocken  und  brüchig,  zeigen  auf  der  Schnittfläche 
ein  mattes  Ansehen  und  eine  verschiedenartige  Färbung,  und  üegfen 
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pwöimlich  der  Innenhaut  fest  an.  Im  günstigsten  Falle  werden 
«oJche  Gerinnsel  wieder  allmälig  von  den  Enden  aus  in  kleine 
foJeküle  gelöst  und  in  das  Blut  aufgenommen,  worauf  die  Vene 
atweder  für  den  Durchgang  des  Blutes  wieder  wegsam,  oder  nach 
im  Aufeinanderfallen  und  Verwachsen  ihrer  Wandungen  für  be- 
ändig  geschlossen  wird.  Manchmal  schrunlpft  der  Pfropf  allmälig 
id  die  Venenwände  legen  sich  an  ihn  an  und  verschrumpfen  gleich- 
lls.  In  anderen  Fällen  werden  Stückchen  der  Pfropfe,  namentlich 
jr  sogenannten  fortgesetzten,  durch  das  vorbeifliessende  Blut  los- 
löst, weiter  geführt  und  in  die  Capillaren  u.  z.  der  Lunge  oder 
r  Leber,  je  nachdem  die  Gerinnsel  im  Hohlvenensysteme  oder  in 
T  Pfortader  zugegen  waren,  eingeklemmt,  wo  sie  zur  Entstehung 
etastatischer  Infarcte  und  Entzündungen  und  ihrer  Folgen  Anlass 
;ben.  Dasselbe  geschieht,  wenn  der  Thrombus  vom  Centrum  aus 
eine  aus  feinen  Molekülen,  Fettkörnchen,  eiweissartigen  Klümp- 
len  und  zerfallenden  Blutkörpern  bestehende  eiterähnliche  Flüssig- 
3it  sich  umändert  und  schliesslich  die  diesen  Herd  deckende,  gegen 
IS  Herz  gerichtete  Spitze  des  Gerinnsels  ähnlich  zerfiillt.  Während 
ieser  Vorgänge  hyperti'ophiren  gewöhnlich  die  äussere  und  mittlere 
enenhaut  sammt  dem  anliegenden  Bindegewebe,  die  Innenhaut 
leibt  entweder  unverändert,  oder  sie  wird  morsch  und  brüchig  und 
ängt  den  Gerinnseln  in  Fetzen  an,  worauf  sich  nicht  selten  secundär 
ine  Entzündung  der  Vene  entwickelt. 

In  anderen  Fällen  endlich  verkalken  solche,  die  innere  Höhlung 
iner  erweiterten,  gewöhnlich  varicösen  Vene  ganz  oder  theil weise 
lUßfuUenden  Pfröpfchen  zu  sogenannten  Venensteinen,  Phlebo- 
ithen.  Diese  sind  rundliche,  weisse  oder  gelbe,  concentrisch  ge- 
«hichtete,  feste,  bisweilen  steinartige  Körper  von  verschiedener 
jrösse,  deren  Kern  meist  eine  gelbliche  bröcklige  Masse  bildet. 
Sie  liegen  entweder  innerhalb  einer  seichten  Ausbuchtung  an  der 
S/enenwand  oder  ausserhalb  der  Lichtung  der  Vene  in  einem  yari- 
Jösen  Säckchen,  das  sich  bisweilen  von  der  Vene  abschliesst,  in 
welchem  Falle  dann  der  Venenstein,  von  einer  dichten  E^apsel  um- 
schlossen, in  das,  die  Vene  umgebende  Bindegewebe  eingebettet  ist. 
Da»  Austreten  eines  Venensteines  scheint  auch  durch  allmäliges 
Schwinden  der  Venenhäute  in  Folge  des  von  ihm  ausgeübten  Druckes 
geschehen  zu  können.  Das  Wachsthum  geschieht  durch  schichten- 
^eise  Ablagerung  von  Faserstoff  aus  dem  langsam  vorbeifliessenden 
Mute  auf  die  schon  vorhandene  Concretion.  Solche  Venensteine 
nirden  in  dem  Gekröse,  in  den  breiten  jVIutterbäudern,  in  varicösen 
^enen  der  Extremitäten  der  Pferde  und  der  Rinder  angetroffen. 
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Pfropfe  in  kleineren  Venen  bringen  CirculationsstörungeD  nicht 
hei*vor,  indem  das  Blut  durch  anastomosirende  Venen  abfliesst; 
selbst  bei  Obturation  grösserer  Venen  stumme  entwickelt  sich  ein 
Collateralkreislauf,  jedoch  in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  in  den 
Capillaren  zugleich  eine  Hyperämie  und  hohe  Grade  von  Oedem  in 
den  von  diesen  versehenen  Organen.  Solche  schmerzhafte  ödematöse 
Anschwellungen  stellen  sich  bisweilen  an  den  hinteren  Extremitäten 
der  Pferde  bei  Thromboso  der  inneren  Hautvene  oder  der  Becken- 
vene ein. 


Trennungen  des  Zusammenhanges. 

§.  33.  Verwundungen  der  Venen,  wie  sie  entweder  zu- 
fällig oder  beim  Aderlasse  vorkommen,  heilen  in  der  Regel  rasch 
durch  unmittelbare  Vereinigung  der  Wundränder.  In  anderen  Fällett 
entwickelt  sich  in  der  Umgebung  der  verwundeten  Vene  Entzündong 
und  Eiterung,  welche  auf  die  Veneiiwand  selbst  übergreift,  während 
das  in  der  Vene  enthaltene  Gerinnsel  gleichfalls  eiterig  zerfallt,  ein 
Vorgang,  welchen  man  bisweilen  an  der,  durch  den  Aderlass  ver- 
wundeten Drosselvene  eintreten  sieht  und  mit  dem  Namen  Aderlasfr 
fistel  bezeichnet. 

Berstung  von  Venen  erfolgt  durch  mechanische  Einwirkun- 
gen, bei  heftiger  Erschütterung,  wie  z.  B.  beim  Werfen,  Nieder- 
stürzen, beim  Herabfallen  von  einer  Höhe  u.  dgl.,  und  führt,  wenn 
sie  an  grossen  Körpervenen  eintritt,  zur  inneren  Blutung,  wenn  sie 
oberflächliche  und  kleinere  Venen  betrifft,  zur  Entstehung  einer 
Blutbeulc,  deren  Heilungsvorgang  schon   früher  beschrieben  wurd^ 

Perforation  von  Venen  geschieht  am  häufigsten  durch  Ent- 
zündung und  Eiterbildung  in  ihrer  Wand  und  durch,  von  der  Um- 
gebung (Jaucheherde)  angeregte  Verschwärung  derselben;  in  dem 
letzteren  Falle  hindert  die  vor  dem  Eintritte  der  Perforation  ge- 
wöhnlich schon  erfolgende  Thrombenbildung  in  der  Vene  sowohl 
eine  Blutung,  als  die  Aufnahme  von  Eiter  in  das  Blut. 


IIL  Lymphgefasse. 

Ly mphgefössentzündnng,  Ly mph  angioitis. 

§.  34.  Diese  Krankheit  verdient  eine  besondere  Berücksich- 
tigung, da  sie  in  ihren  Erscheinungen  beim  Pferde  einige  Aehnlich- 
keit  mit  der  Wurmkrankheit  zeigt,   und  daher  auch,   obwohl  gaM 
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in-ig,  gutartiger  Hautwurm  genannt  wird,  aber  auch,  wie  schon 
hervorgehoben,  ein  nicht  seltener  Begleiter  der  Rotz-  und  Wurm- 
krankheit ist. 

Die  Lymphgefiissentzündung,  die  beim  Pferde  häufig,  aber 
auch  bei  anderen  Ilausthieren  vorkömmt,  entstellt  sehr  selten  primär 
nach  der  Einwirkung  mechanischer  Reize  auf  die  Haut ;  gewöhnlich 
stellt  sie  sich  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen,  namentlich  der 
Entzündung  jener  Theile,  von  welchen  die  betroflfenen  Lymphgelasse 
ihren  Ursprung  nehmen,  oder  nach  der  Aufnahme  eiteriger,  jauchiger 
oder  sonstiger  inficirender  Stoffe  in  dieselben  ein,  oder  sie  entwickelt 
sich  durch  Verbreitung  der  Entzündung  von  der  Umgebung,  be- 
sonders dem  Bindegewebe  aus  auf  die  eingebetteten  Lymphgefasse. 
Sie  befiillt  bei  Pferden  häutig  die  an  der  Nase  und  an  den  Backen 
verlaufenden  Lymphgefösse  bei  heftigen  Katarrhen,  bei  katarrha- 
lischen, follicularen  und  diphtheritischen  Geschwüren  der  Nasen- 
schleimhaut, jene  der  Extremitäten,  wenn  Eiterungs-  und  Verjau- 
chungsprocesse  in  den  Hufen  zugegen  sind,  jene  der  Seitenwand 
der  Brust  bei  jauchenden  Widerristschäden  und  Satteldrücken  u.  s.  w. 
Bei  der  Wurmkrankheit  kann  sie  sich,  entsprechend  dem  Auftreten 
der  Wurmknoten  an  je<ler  Köi'perstelle  einstellen.  Nicht  selten 
werdtju  im  Verlaufe  der  Lymphgefiissentzündung  auch  jene  Lymph- 
drüsen entzündet,  zu  welchen  die  kranken  LymphgefUsse  hinziehen. 

Pathologische  Anatomie.  Entzündete  Lymphgefasse  er- 
scheinen in  ihrer  Zellhaut  injicirt,  manchmal  ckchymosirt,  geschwellt, 
verdickt,  im  Anfange  mürbe  und  leicht  zerreisslich,  später  zähe ;  die 
lunenhaut  ist  trübe,  rauh,  das  Lumen  der  Gefäisse  erweitert  und  mit 
I^ymphzellen,  molekular  zerfallenem  (Jcrinnsel  oder  Eiter  angefüllt. 
Der  letztere  wird  in  dem  Inneren  der  J^ymphgeßisse  nur  dann  an- 
getroffen, wenn  er  nach  Perforation  ihrer  Wandungen  von  eiternden 
Flächen  eingedrungen  ist.  Das  umgebende  Bindegewebe  ist  stark 
injicirt,  nicht  selten  von  Blutextravasaten  durchzogen,  serös  oder 
eiterig  infiltrirt,  hie  und  da  längs  des  Verlaufes  der  Lymphgefasse 
durch  Zellen  Wucherung  knotig  geschwollen,  an  anderen  Stellen  von 
Abscessen  durchsetzt.  Die  Lymphdrüsen,  zu  welchen  die  entzün- 
deten Lymphgefiisse  hinziehen,  sind  in  der  Regel  acut  geschwellt, 
bisweilen  entzündet. 

Erscheinungen.  Bei  oberflächlicher  Lagerung  der  entzündeten 
Lymphgefasse  entstehen  längs  ihres  Verlaufes  schmerzhafte,  anfangs 
breite,  später  strangformig  begrenzte,  bisweilen  mit  Knoten  besetzte 
Anschwellungen,  die  sich  in  der  centralen  Richtung  des  Verlaufes 
der  Lymphgefasse  und  nicht  selten  bis  zur  entsprechenden  Lymph- 
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(Irüse  hiu  erstrecken  und  von  einer  schmerzhaften  ödematösen  Ge- 
schwulst des  angrenzenden  Bindegewe])es  umgeben  sind.  Bisweilen 
ist  das  erste  Auftreten  dieser  Anschwellungen  von  einem  deutüchen 
Fieber,  das  einige  Zeit  andauern  kann,  begleitet. 

Die  Ausgänge  sind  verschieden.  Erfolgt  die  Zertheilong  der 
Entzündung,  so  wird  die  Anschwellung  allmälig  kleiner  und  es  kehrt 
nach  und  nach  der  normale  Zustand  des  Lymphgefasses  und  der 
Umgebung  zurück;  häufiger  stellt  sich  Verschliessung  und  Verödung 
der  Lymphgefasse  und  Neubildung  von  Bindegewebe  in  ihrer  Um- 
gebung ein,  worauf  eine  oder  mehrere  harte,  unschmerzhafte,  sträng 
förmige  Anschw^ellungen  für  die  I^ebenszeit  zuiückbleiben,  ein  Aus- 
gang, der  an  den  Hintergliedmassen  bei  Pferden  bisweilen  beobachtet 
wird  und  meist  von  einer  bedeutenden  Verdickung  der  Haut  und 
des  Unterhautbindegewebes  begleitet  wird.  Noch  häufiger  ist  der 
Ausgang  in  Eiterung,  wobei  längs  der  entzündeten  Stränge  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Abscesse  sich  bilden,  die  bei  ihrer  Eröflnung 
Eiter  ergiessen,  sich  von  den  Rändern  aus  verkleinern  und  endM 
vernarben,  oder  durch  Zusammenfliessen  mit  benachbarten  grosjcr 
werden,  stark  eitern  und  nicht  selten  durch  Hohlgängo  in  der  Haut 
mit  benachbarten  Abscessen  communiciren.  Werden  diese  Hohl- 
gänge  gespalten,  so  kommt  es  bei  sonst  gut  constituirten  Thierea 
gewcihnlich  bald  zur  Heilung.  Seltener  als  bei  der  VenenentziiudoDg 
entwickeln  sich  hier  Pyämie  oder  Metastasen,  wenn  nicht,  wie  dies 
bei  der  im  Verlaufe  des  Rotzes  und  Wurmes  oder  jauchender  oder 
brandiger  Geschwüre  sich  entwickelnden  Lymphgefassentzündimg 
der  Fall  ist,  infectiöse  Stoffe  durch  Vermittlung  des  Lymphgefiiss- 
Systems  in  das  Blut  gelangen. 

Der  Verlauf  ist  sehr  von  der  veranlassenden  Ursache  ab- 
hängig; er  ist  häufig  ein  langwieriger,  im  ungünstigen  Falle  kann 
es  zur  Entwicklung  einer  Cachexie  kommen.  Dort,  wo  die  Lyinph- 
gefässentzündung  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt  ist,  wo  Zer- 
theilung  eintritt,  oder  die  eintretende  Eiterung  eine  massige  ist,  ist 
dei'  Verlauf  ein  kürzerer,  erstreckt  sich  jedoch  auch  da,  wenn  zahl- 
reiche Lymphgefasse  entzündet  sind ,  gewöhnlich  über  Wochen 
hinaus. 

In  Fällen,  wo  ein  dyscrasisches  Leiden  nicht  zu  Grunde  liegt, 
ist  die  Prognose  nicht  ungünstig;  dort  jedoch,  wo  der  Krankheits- 
process  in  einer  grösseren  Ausbreitung  oder  an  verschiedenen  Körper- 
steilen  zugegen  ist,  oder  wo  die  LymphgefUssentzündung  als  eine 
Folge  der  Rotz-  Wurmkrankheit  oder  fortbestehender  Jauchung»- 
processc  sich  einstellt,  ist  sie  selbstverständlich  ungünstig. 
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Behandlung.  So  lange  die  Krankheit  in  dem  entzündlichen 
Stadium  sich  befindet,  sind  wiederholte  Einreibungen  mit  Quecksilber- 
salbe, oder  öftere  Waschungen  mit  Goulard'schem  Wasser,  nach  Um- 
ständen dort,  wo  sie  leicht  anzubringen  sind,  warme  Ueberschläge 
lugezeigt.  Abscesse  werden  gespalten,  die  sich  bildenden  Geschwüre 
können  nach  ihrer  Beschafifenheit  entweder  einfach  verbunden  oder 
mit  Höllenstein  in  Lösung  oder  Substanz,  mit  Kupfervitriol  touchirt, 
)der  mit  einer  Lösung  von  Jodkalium  in  Glycerin,  nach  Erforder- 
liss  unter  Zusatz  von  Jod  behandelt  werden.  Für  den  innerlichen 
gebrauch  verwendeten  wir,  manchmal  anscheinend  mit  günstigem 
Erfolge,  den  Arsenik  in  der  Form  der  Fowler* sehen  Lösung. 

§.  35.  Die  bei  dem  Rinde  vorkommende  LymphgefUssent- 
eündung  wird  hie  und  da  gleichfalls  Wurm  genannt.  Es  bilden 
sich  an  den  Gliedmassen,  seltener  am  Halse,  fingerdicke,  strang- 
artige Anschwellungen,  welche  gewöhnlich  hart  bleiben,  und  nur 
selten,  dann  aber  ihrer  Länge  nach,  auf  mehrere  Zoll  erweichen, 
die  Haut  jedoch  nicht  durchbrechen  und  bei  ihrer  Eröffnung  eine 
breiige,  weisse  Masse  ergiessen.  Die  Ursachen  dieses  Leidens  sind 
unbekannt,  sein  Verlauf  ist  chronisch,  die  Behandlung  führte  bisher 
zu  keinem  Resultate.  Da  die  Kranken  sich  gewöhnlich  schlecht 
nähren,  so  werden  sie  am  vortheilhaftesten  geschlachtet. 

Erweiterungen,  Verengerungen  und  VerschlieBSungen  der  Lympli- 
gefantii'  können  unter  ähnlichen  Bedingiuigen  wie  bei  «len  Arterien  und  Venen 
erfolgen. 

IV.    Lymph-   and   Blatdrfisen. 

L  Lymphdrüsen. 
Atrophie  und  Hypertrophie. 

§.  36.  Eine  Atrophie  der  Lymphdrüsen  entwickelt  sich 
bisweilen  nach  Entzündung  derselben,  wobei  entweder  die  ganze 
Drüse  bedeutend  an  Umfang  abnimmt,  oder  nur  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  in  Folge  wuchernder  Bindegewebsneubildung  atro- 
phirt,  während  das  Volum  der  Drüse  dabei  doch  bedeutend  ver- 
grössert  sein  kann. 

Schwellungen  und  Hypertrophien  der  Lymphdrüsen 
kommen  häufig  im  Gefolge  von  Entzündungen,  Eiterungen  und 
Verschwärungen  jener  Theile,  von  welchen  die  Diiise  ihre  Lymph- 
S^fasse  be2deht,  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  namentlich 
«otz  und  Wurm,  besonders  häufig  bei  Pferden  vor. 
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Bei    der    acuten    Lymphdrüsenschwellung    können   die 
Drüsenpackete    eine   sehr   verschiedene   Grösse    erreichen,    manche 
wachsen  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  und  darüber  an.   Auf  dem 
Durchschnitte  stellt  sich  in  manchen  Fällen   die  Textur  nahezu  un- 
verändert dar;  andere  Drüsen  erscheinen  hyperämisch,  bald  derber 
als  im  normalen  Zustande,  bald  weicher,  manchmal  von  so  geringer 
Consistenz,    dass  ein   trüber  Saft   von    der  Schnittfläche   abgestreift 
werden  kann;  die  Färbung  ist  bald  eine  gleichmässig^ ,    bald  stellt 
sich  die  Rinden-  oder  die  Marksubstanz  heller  oder  dunkler  dar. 

Der  Vorgang  bei  der  acuten  Schwellung  der  Lymphdrüseo 
besteht  in  einer  wuchernden  Zellenbildung  in  den  Alveolen  und 
seröser  Infiltration  des  übrigen  Gewebes,  welche  Vorgänge  durch 
den  Reiz  angeregt  werden,  welchen  die  mittelst  der  Lymphgefasse 
zugeführten  Producte  eines  localen  pathologischen  Processes  auf  die 
Drüse  hervorbringen.  Solche  Schwellungdn  beobachtet  man  oft  u 
den  Lymphdrüsen  des  Kehlganges  bei  Pferden,  die  an  sogenannter 
gutartiger  Drüse  leiden.  Durch  die  allmälige  Verfettung  und  Abfuhr 
der  neugebildeten  Zellen  können  solche  Drüsengeschwülste  wieder 
zui*  vollen  Normalität  zurückkehren. 

Bei  der  chronischen  Schwellung  erscheinen  die  Lymphdrüsen 
derb,  höckerig,  auf  dem  Durchschnitte  blut-  und  saftarm,  von  grau- 
weisser  Farbe,  und  von  Balken  oder  Strängen  hypertrophischen 
Bindegewebes  durchzogen.  In  den  neugebildeten  Zellen  tritt  Ver-  i 
fettuug  und  Schrumpfung  —  Verkäsung  ein;  die  Stellen,  an 
welchen  diese  Veränderung  erfolgt  ist,  erscheinen  trocken,  undurch- 
sichtig, weiss  oder  gelblich  gefärbt.  Die  alten,  käsig  degenerirten 
Massen  erweichen  bisweilen  zu  einer  trüben,  flockigen,  festere  Par- 
tikelchen enthaltenden  Flüssigkeit;  in  Folge  des  Fortschreitens  der 
Erweichung  in  der  Drüse  kann  sich  in  deren  Umgebung  Entzün- 
dung entwickeln,  die  zur  Eiterung  führt.  In  anderen  Fällen  findet 
in  die  erweichten  Stellen  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  statt,  und 
es  bilden  sich  in  Folge  dessen  in  derlei  Drüsen  kalkige  Concremente. 

Die  käsige  Entartung  hypertrophischer  Lymph-,  namentlich 
Bronchialdrüsen  wird  bei  perlsüchtigen  Rindern  in  kolossalem 
Massstabe  bisweilen  angetroffen. 

Hieher  gehört  auch  jene  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen,  welche 
unter  einer  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  verläuft,  die  man 
mit  dem  Namen  Darrsucht  liezeichnet. 
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Darrsucht,  Atrophia  meseraica. 

§.  37.  Die  Darrsucht  ist  ein  besonders  bei  Füllen,  jedoch 
auch  bei  erwachsenen  Hausthieren  vorkommendes,  chronisches  Leiden 
der  lijmph-,  besonders  der  Gekrösdrüsen. 

Aetiologie.     Eine  besondere  Anlage  hiezu   zeigen   die  Saug- 
füllen ;    manche    derselben    kommen    bereits    mit    dem    Keime    der 
Krankheit,    auf  deren  Entstehung   unzureichende   oder   unpassende 
Fütterung   der  Mutterthiere ,    cachektische  Zustände    derselben,    die 
Einwirkung   rauher  Witterung,    raschen  Temperaturwechsels   hinzu- 
wirken   scheinen,    zur  Welt.     Unter   den    äusseren    Schädlichkeiten 
werden  für  Füllen    besonders    eine    üble  Beschaffenheit   der  Mutter- 
milch, schlechte  Stallungen,  Vernachlässigung  in  der  Pflege,  die  zu 
zeitliche  Verabreichung  kräftiger  und  reizender  FutterstoflFe  beschul- 
diget; bei  erwachsenen,  gewöhnlich  schon  älteren  Thieren   scheinen 
ungünstige,  den  Ernühruugsprocess  beeinträchtigende  Aussenverhält- 
nisse,  organische  Veränderungen  wichtiger  Organe,  besonders  chro- 
nische Darmleiden  die  Entstehung  dieses  Zustandes  zu  veranlassen, 
der  sich  nur  allmälig  und  manchmal  scheinbar  auch  ohne  nachweis- 
bare Schädlichkeit  entwickelt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  kranken  Gekrösdrüsen  haben 
die  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies,  selbst  die  einer  Faust, 
und  zeigen  die  bei  der  chronischen  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
geschilderten  Veränderungen ;  häutig  werden  sie  im  Zustande  der 
käsigen  EnUirtung  und  Erweichung  angetroffen.  Bei  dem  Vordringen 
solcher  Erweichungsherde  gegen  das  Bauchfell  entwickelt  sich  Ent- 
zündung desselben,  in  Folge  welcher  es  zu  einer  Verklebung,  selbst 
ziemlich  innigen  Verwachsung  mit  den  anliegenden  Darmschlingen 
kommen  kann,  in  deren  Höhle  hinein  nach  Durchbohrung  der  Darm- 
wandungen der  käsige  Eiter  bisweilen  sich  ergiesst  und  nachher  mit 
den  Fäcalstoffen  nach  aussen  entleert  wird.  In  Fällen,  wo  eine 
solche  Verklebung  vorher  nicht  erfolgt,  kann  nach  Zerstörung  des, 
die  Drüse  bekleidenden  Bauchfell  Überzuges ,  der  Eiter  sich  in  die 
Bauchhöhle  ergiessen  und  eine  tödtliche  Bauchfellentzündung  ver- 
anlassen. Meistens  werden  auch  die  Lymphdrüsen  anderer  Körper- 
theile,  insbesondere  die  Bronchial-,  die  Leisten-  und  Achseldrüsen 
auf  gleiche  Weise  entartet  angetroffen.  Die  Schleimhaut  des  Darmes 
ist  häufig  im  Zustande  eines  acuten  oder  chronischen  Katarrhes  oder 
der  Follicularverschwärung ;  Metastasen  in  den  Lungen  und  anderen 
Organen   sind   ein   gewöhnlicher  Befund,   namentlich   dort,   wo   im 
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Verlaufe  der  Krankheit  sich  eiterige  Entzündung  der  Gelenke  und 
Caries  der  Knochenenden  eingestellt  hat. 

Erscheinungen.  Füllen  zeigen  wonig  Munterkeit,  schleichen 
traurig  einher,  saugen  oder  fressen,  wenn  sie  bereits  älter  sind,  ohne 
viele  Lust,  haben  ein  glanzloses,  struppiges  Haar,  einen  aufgeschüre- 
ten  oder  schlaflF  herabhängenden  Bauch,  einen  matten,  traurigen  Blick, 
geröthete  und  stark  absondernde  Nasen  Schleimhäute ;  Puls  und  Athmea 
sind  oft  beschleuniget,  das  letztere  auch  auffallend  durch  die  stärkere 
Bewegung  der  Flankenmuskeln ;  die  Excremente  sind  bald  trocken, 
bald  durchfallartig.  Saugfohlen  liegen  viel,  bewegen  sich  nur 
schleppend,  hinken  auch  wohl,  sind  unaufmerksam  auf  die  Umgebung 
und  unempfindlich  gegen  Liebkosungen.  Bisweilen  ist  der  Verlauf 
ein  rascher,  so  dass  8  bis  10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen,  die  wohl  freilich  erst  bei  einer  gewiftseii 
Entwicklung  des  Leidens  deutlich  werden,  nachdem  ein  äuss^ 
übelriechender,  bisweilen  eiteriger  Durchfall  sich  eingestellt  hat,  der 
Tod  der  rasch  abgemagerten  Thiere  erfolgt.  In  anderen  Fällen 
zieht  sich  die  Krankheit  lange  hinaus  und  die  Thiere  gehen  ers^ 
nachdem  die  Abzehining  den  höchsten  Grad  erreicht  oder  py- 
ämisohe  Erscheinungen  sich  beigesellt  haben ,  an  Erschöpfung  «u 
Grunde. 

Nicht  selten  gesellt  sich  im  weiteren  Verlaufe  eine  eiterige 
Entzündung  der  Gelenke,  namentlich  der  Vorderknie-,  Sprung-,  Bug- 
und  Keulengelenke,  mit  Entwicklung  von  Caries  der  Gelenksenden, 
Bildung  von  Fistelgängen  und  Eiterversenkung  in  die  Umgebung 
hinzu;  Complicationen,  welche  wegen  der  bald  sich  einstellenden 
pyämischen  Erscheinungen  gewöhnlich  zu  einem  tödtlichen  Ausgange 
fuhren.  Verläuft  die  Entzündung  nicht  so  acut,  so  bleiben  doch 
Verdickungen  des  bänderigcn  Apparates  zurück,  oder  während  die 
Entzündung  an  einem  Gelenke  stille  zu  stehen  oder  zurückzugehen 
scheint,  entwickelt  sich  derselbe  Process  an  einem  oder  mehreren 
anderen  Gelenken,  die  Thiere  magern  fortan  ab  und  gehen  an  i^ 
Schöpfung  zu  Grunde. 

Bei  erwachsenen,  insbesondere  alten  Thieren  sind  eine 
allmälig  zunehmende  Abmagerung  bei  fortdauernder  Fresslust,  ein 
mit  Verstopfung  abwechselnder  Durchfall,  der  öftere  Eintritt  von 
Kolik,  Aufschürzung  des  Hinterleibes,  ein  glanzloses,  trockenes, 
rauhes  Haar,  Welkheit  und  Trockenheit  der  Haut,  Schwäche  in  der 
Bewegung  und  baldiger  Eintritt  von  Ermüdung,  kurz  die  Symptonw 
einer  fortschreitenden  Cachexie  bei  dem  Mangel  aller  Zicichen,  die 
auf  eine  chronische  Erkrankung  der  Lungen  hinweisen,  Steifhakeo 
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der  Lende  die  Erscheinungen,   welche  eine  Hypertrophie  der  (jckrös- 
drüsen  verinuthen  lassen. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  höchst  ungünstige. 
Behandlung.  Die  Hauptsache  ist  ein  entsprechendes  diäte- 
tisches Verhalten,  das  auch  auf  die  Haltung  der  Mutter-  und  säugen- 
den Stuten  auszudehnen  ist  und  in  der  Darreichung  eines  leicht 
verdaulichen,  nicht  zu  nahrhaften  und  erhitzenden  Futters,  der  Sorge 
fiir  einen  entsprechenden  Stall,  gute  Hautpflege  u.  s.  w.  besteht. 

Bei  schon  entwickelter  Krankheit  sind  höchstens  Mittel  anzu- 
wenden,  welche    die   Verdauung   zu   befördern   geeignet   sind,    wie 
bittere,  aromatische  und  gewürzhafte  Substanzen,  denen  man  Spiess- 
glanz-,   Schwefel-  und  Eisenpräparate   zusetzen   kann.     Das   weitere 
Verfahren  ist  ein  rein  symptomatisches;  bei  Durchfallen  sind  Frot- 
tirungen    des   Körpers,    nach   Erforderniss   mit  Kamphergoist   oder 
Terpentinöl,    gute   Bedeckung,    der    Aufenthalt    in    einem   warmen 
Stalle,  der  innerliche  Gebrauch  von  schleimigen  Abkochungen,  etwa 
mit  Zusatz  von  Ki'eide  oder  Bittererde,  bei  Verstopfung  die  Verab- 
reichung kleiner  Salzgaben,  bei  zunehmender  Schwäche  der  Kampher, 
das  Terpentinöl  am  Platze  u.  s.  w.   Der  Eintritt  von  Gelenksentzün- 
dungen erfordert  anfangs  eine  locale,   antiphlogistische  Behandlung; 
im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Anwendung  flüchtig  erregender  Ein- 
reibungen in  der  Nähe  der  Gelenke  empfohlen.    Vorhandene  Eiter- 
senkungen sind,  um  den  Luftzutritt  zu  dem  Gelenke   zu   verhüten, 
mit   grosser   Vorsicht   zu   eröflfnen.     Zurückbleibende  Verdickungen 
der  Gelenke  kann  man  durch  fortgesetzte  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe,  einer  Jodsalbe  u.  dgl.  zu  beseitigen  versuchen. 

Neubildungen. 

§.  38.  Ablagerungen  schwarzen  Pigmentes  kommen  nicht 
selten  in  den  Lymphdrüsen  von  Pferden  vor,  bei  denen  sich  mela- 
notische  Sarkome  in  anderen  Organen  vorfinden.  Sie  finden  sich 
ferner  häufig  nach  Hyperämien  und  Entzündungen ;  die  Drüse  erhält 
in  einem  solchen  Falle  eine  gleichmässige  oder  fleckige  graue  oder 
schwärzliche  Färbung. 

Tuberculose  der  Lymphdrüsen  findet  sich  als  secundäre 
Veränderung  bei  Thieren,  die  an  Tuberculose  der  Lungen  oder  all- 
gemeiner Tuberculose  leiden ;  besonders  kommt  sie  bei  Hunden  und 
Affen  vor. 

Die  bei  Rotz  und  Wurm  der  Pferde  in  den  Lymphdrüsen, 
namentlich    des    Kehlganges,    eingesprengt    vorkommenden    gelben 
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Massen  gehören  nicht  der  Tuberciilose  an ;  sie  gehen,  wie  bereite 
erwähnt,  aus  der  Necrose  der  Drüsenelemente  und  der  neugebildeten 
Zellen,  der  sogenannten  käsigen  Entartung,  hervor. 

Den  Krebs  haben  wir  bisher  nur  in  der  Form  des  Mark- 
schwammes  an  den  Bronchialdrüsen  von  Rindern,  in  fettiger  und 
käsiger  Rückbildung  begriffen,  gesehen,  er  soll  jedoch  nach  anderen 
Beobachtern  auch  beim  Pferde  vorkommen.  Secundärer  Krebs  ist 
bei  Hunden  ein  häufiger  Begleiter  der  allgemeinen  Krebscachexie. 

Entzündung. 

§.  39.  Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  Lymphade- 
nitis, entwickelt  sich  bei  Pferden  häufig,  wenn  in  dem  Bereiche 
der  zuführenden  Lymphgefösse  Entzündung  oder  Eiterung  statt- 
findet; bei  den  übrigen  Hausthieren  gehört  dieser  Process  zu  den 
selteneren  Vorkommnissen.  Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen 
kommt  als  acute  und  chronische  vor;  die  letztere  tritt  entweder 
gleich  ursprünglich  als  solche  auf,  oder  sie  entwickelt  sich  aus  der 
acuten.  Wie  schon  bei  der  gutartigen  Drüse  der  Pferde  bemerb 
wurde,  gibt  sich  die  Entzündung  einer,  der  Untersuchung  von  aussen 
zugänglichen  Lymphdrüse  durch  eine  schmerzhafte,  warme  Anschwel- 
lung der  Drüse,  an  welcher  gewöhnlich  auch  das  umgebende  Binde- 
gewebe Antheil  nimmt,  zu  erkennen.  Durch  die  Infiltration  des 
Bindegewebes  verschmelzen  dann  mehrere  neben  einander  liegende 
entzündete  Diüsen  so  zu  einer  gemeinsamen  Geschwulst,  dass  die 
einzelnen  Drüsen  nicht  mehr  von  einander  unterschieden  werden 
können. 

Entzündete  I^ymphdrüsen  erscheinen  lebhaft  injicirt,  bisweilen 
von  Ekchymosen  durchsetzt,  markähnlich  erweicht;  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigt  sich  eine  wuchernde  Neubildung  von 
Kernen  und  Zellen  in  den  maschigen  Hohlräumen.     Die  Ausgänge 
der  Entzündung  sind  Wiederkehr  der  Normalität,  Atrophie  und  Ve^ 
ödung   der   Drüsensubstanz,    gewöhnlich   mit   gleichzeitiger  Hypö"- 
trophie  und  Verdichtung   des  angrenzenden  Bindegewebes,   endlich  J 
Eiterung  in  der  Drüse,    durch  welche   diese  völlig  zu  Grunde  geht 
und  an  welcher  gewöhnlich  das  umgebende  entzündete  Bindegewebe 
Antheil  nimmt.     Der  Abscess    bricht  durch,    der  Eiter   imd  necro-    ] 
tisirte  Gewebstheile  entleeren  sich  nach  aussen  und  schliesslich  tritt    j 
Vernarbung  ein,  ein  Vorgang,  den  man  bei  der  gutartigen  und  flo- 
genannten    anomalen    Drüse    des    Pferdes    häufig    genug   beobach- 
ten kann. 
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Bei  der  chronischen  Lymphdrüsenentzündung  bilden  sich,  wenn 
es  zur  Eiterung  kommt,  gewöhnlich  nur  kleine,  umschriebene  Eiter- 
herde, welche  nicht  nach  aussen  durchbrechen,  und  in  denen  sich 
der  Eiter  nach  und  nach  eindickt  und  selbst  verkalkt.  Das  angren- 
zende Bindegewebe  verdichtet  sich  gewöhnlich,  die  harte,  bisweilen 
höckerige  Drüsengeschwulst  wird  hiedurch  an  die  Umgebung  be- 
festigt, und  bleibt,  unter  allmäligem  Schwund  und  Verödung  auf  eine 
gewisse  Grösse  zurückgeführt,  oft  zeitlebens  zurück. 


Parasiten. 


I 


§.  40.  Von  Schmarotzerthieren  ist  bisher  nur  das  ge- 
zahnte Fünfloch,  Pentastomum  denticulatum,  im  encystirten 
Zustande  in  den  Gekrösdrüsen  der  Ziege  angetroffen  worden. 


2.  Schilddrüse. 

§.  41.  Erkrankungen  der  Schilddrüse  kommen  am  häufigsten 
bei  Hunden  vor;  sie  veranlassen  meistens  eine  Umfangsvermehrung, 
welche  mit  dem  Namen  Kropf  belegt  wird. 

Dem  Kröpfe  liegt  gewöhnlich  eine  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse zu  Grunde,   welche  theils  durch  eine  Vergrösserung   und  Er- 
weiterung,  theils  durch  eine  Vermehrung    der  Drüsenbläschen   mit 
Ueubildung  des  interstitiellen  Bindegewebes   und   Erweiterung   und 
Neubildung  der   Gefasse  veranlasst   wird.     Der    Inhalt    der   Zellen 
^(1  Kerne  ändert  sich  zugleich  in  eine  coUoide  Masse  um,  während 
die  Bläschen  selbst  an  Grösse   zunehmen   und   endlich   stellenweise 
ZQsammenfliessen,  so  dass  sich  auf  dem  Durchschnitte  einer  solchen 
Druse  verschieden^  selbst  bohnengrosse,  honiggelbe  KJümpchen  dar- 
stellen, welche  sich  durch  einen   leichten  Druck   auspressen   lassen. 
Schreitet  dieser  Vorgang  über  die  Drüse  gleichmässig  fort,  so  erlangt 
diese  bisweilen  das  Mehrfache  ihres  normalen  Volumens. 

Je  nachdem  nun  die  Neubildung  vorzugsweise  das  binde- 
gewebige Stroma  oder  die  Drüsenbläschen  betrifft,  je  nachdem 
kleinere  oder  grössere,  mit  colloider  Masse  erfüllte  Cysten  vorhan- 
den Bind,  je  nachdem  daö  Colloid  noch  unverändert  oder  zu  einer 
tonnen,  trüben,  suspendirte  Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystalle 
enthaltenden  Flüssigkeit  umgewandelt  ist,  die  später  selbst  zu  Con- 
^etionen  verkalkt,  ist  das  Ansehen  des  Kropfes  ein  verschiedenoF 
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Die,  der  Entwicklung  dieses  Zustandes  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  sind  unbekannt^  schlechte  und  übermässige;  insbesondere 
vegetabilische  Nahrung,  Erkältungen  werden  beschuldiget. 

In  den  geringeren  Graden  veranlasst  der  Kropf  keine  beson- 
deren Bosch  werden;  je  grösser  jedoch  die  Anschwellung  wird,  je 
unnachgiebiger  und  härter  sie  ist,  desto  bedeutender  wird  ihr  nach- 
theiliger Einfluss,  indem  sie  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf,  die 
Luftröhre  und  den  herumschweifenden  Nei*ven  Kurzathmigkeit, 
Keuchen,  schmerzhaften  Husten,  selbst  Erstickungsgefahr;  durch 
Druck  auf  die  Speiseröhre  Schlingbeschwerden;  durch  Druck  auf 
die  Halsvenen  Hyperämien  des  Gehirnes,  Schwindelanfölle  u.  d^l. 
veranlassen  kann. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  chronischer,  manchmal  mit 
einer  zeitweiligen  Zu-  und  Abnahme  der  Anschwellung. 

Das  wirksamste  Mittel  gegen  solche  Leiden  der  Schilddrfiac 
ist  das  Jod  und  das  Jodkalium,  das  man  äusscrlich  als  Einreibanj^ 
innerlich  in  Pillcnform,  oder  das  Jodkalium  in  wässeriger  Lösung 
durch  längere  Zeit  gebrauchen  lässt. 

Bei  Pferden  kommt  der  Kropf  sehr  selten  vor  und  wäre  «rf 
gleiche  Weise  zu  behandeln. 

Aehnliche  Anschwellungen  und  Beschwerden  veranlasst  bei 
Hunden  bisweilen  der  Krebs,  u.  z.  der  Markschwamm  der  Schild- 
drüse, welcher  primär  oder  neben  Krebs  anderer  Organe  vorkommt 
und  stets  höckerige,  mit  der  Haut  verschmolzene,  schmerzhaft«) 
rasch  heranwachsende  Geschwülste  darstellt,  die  bisweilen  die  Haot 
durchbrechen  und  dann  vei jauchen.  Eine  Kunsthilfe  gibt  es  d»-  i 
gegen  nicht.  \ 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse  wurde,  obwohl  sehr  selten, 
bei  Pferden,  Rindern  und  Hunden  sowohl  ein-  als  beiderseitig  beob- 
achtet. Sie  soll  namhafte  Anschw^ellungen  veranlassen  und  mitZer- 
theilung,  Eiterung  oder  Verhärtung  enden.  Bei  Hunden  soll  da« 
Tragen  harter,  zu  breiter,  namentlich  metallener  Halsbänder  die 
Krankheit  bisweilen  veranlassen  (Hertwig).  Die  Behandlung  ve^ 
hält  sich  wie  bei  der  Entzündung  der  Lymphdrüsen. 

3.  Milz. 

§.  42.  Veränderungen  der  Milz  werden  sowohl  als  selbständig« 
Erkrankung  als  auch  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  andertf 
Organe  angetroflfen;  sie  entgehen  jedoch  während  des  Lebens  w^ 
der  Schwierigkeit  der  Ausmittlung  der  Lage   der  Mils  bei  gra^ 
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HausthiereD  gewöhnlich  der  Beobachtung;  ihr  Vorhandensein  wird 
sben  nur  erfahrungsgemäss  bei  der  Gegenwart  gewisser  Krankheiten, 
wie  des  Anthrax,  der  Ilundswuth  u.  s.  w.  ersclilossen. 

Unter  den  äusseren  Schädlichkeiten,  welche  Störungen 
In  der  Milz  bedingen,  sind  die  gewöhnlichsten:  mechanische,  die 
Milzgegend  treflfende  Einwirkungen,  die  Einführung  narkotischer 
üifte,  wie  Blausäure,  Krähenaugen,  Brucin  und  Strychnin ,  Nico- 
tin u.  s.  w.,  der  Einfluss  von  Miasmen  und  virulenten  Stoffen.  Von 
den  im  Körper  selbst  liegenden  Schädlichkeiten  sind  Circulations- 
störungen,  welche  Blutanhäu/ungen  in  der  Milz  bedingen,  Druck 
durch  schrumpfende,  vom  Bauchfelle  aus  gesetzte  Exsudate,  endlich 
die  Einwirkung  des  in  seiner  Mischung  veränderten  Blutes  auf  die 
Milz  zu  nennen.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Milz  für  die  Blutbildung 
wird  es  begreiflich,  dass  Erkrankungen  dieses  Organes  wesentlich 
auf  die  Beschaffenheit  der  Blutmischung  zurückwirken  müssen. 

Die  Erscheinungen  einer  Erkrankung  der  Milz  bei  den  Haus- 
thieren  sind  uns  vorläufig  noch  unbekannt ;  manche  höchst  beträcht- 
liche Veränderungen  derselben  entgehen  während  des  Lebens  völlig 
der  Beobachtung.  Eben  so  wenig  sind  wir  im  Stande,  etwas  über  die 
Behandlung  derselben  anzuführen. 

Von  den  bisher  beobachteten  Formen  der  Milzerkrankungen 
wären  nachfolgende  anzuführen. 

Die  Hyperämie  der  Milz.  Sie  wird  bei  acuten  Milzge- 
schwülsten, bei  Behinderung  der  Circulation ,  daher  besonders  bei 
Herz-  und  Ijoberkrankheiten  angetroffen  und  ist  durch  einen  grös- 
seren Blutgehalt  und    dunklere  Färbung    des   Organs    charakterisirt, 

Anämie  der  Milz  findet  sich  im  Gefolge  allgemeiner  Blutleere. 

Blutungen  in  das  Milzparenchym  erfolgen  in  den  höheren 
Graden  der  Hyperämie  und  acuter  Milzschwellungen ,  dann  nach 
Erschütterungen  und  Verwundungen  der  Milz.  Die  letzteren  sind, 
so  wie  die  spontanen  Zerreissungen  der  Milz,  in  der  Kegel  tödtlich. 

Die  Milzeutzündung  als  selbständige  Krankheit  ist  uns  bis- 
her nicht  vorgekommen.  Als  Ueberbleibsel  vorausgegangener,  wahr- 
scheinlich durch  mechanische  Einwirkung  entstandener  Entzündungen 
finden  sich  bisweilen  in  der  Milz  von  Ochsen  Abscesse,  die  von  einer 
dickwandigen  Kapsel  umschlossen,  entweder  dicken  Eiter  oder  mörtel- 
artige (Joncremente  enthalten. 

Metastische  Infarcte  und  Abscesse  kommen  bei  Pyämie 
nicht  selten  vor.  Sie  entwickeln  sich  meist  nahe  an  der  Oberfläche 
der  Milz,  zeigen  die  bekannte  keilförmige,  mit  der  Basis  gegen 
die    Kapsel    gewendete    Gestalt;    sind    anfangs    dunkel    violett   und 
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derb,  crhleiclion  dann  von  der  Mitte  aus  und  verschrumpfen  «iW 
weder  später,  oder  erweiclien  zu  einer  eiterigen  oder  jauchii»« 
Flüssigkeit. 

Atrophie  der  Milz  wird  bisweilen  in  Folge  des  Druckei, 
welchen  schrumpfende  Exsudate  und  schwi(dige,  stellenweise  anck 
v<*rkreidende  Bindegewebsneubildungcm  d(^r  Kapsel  veranlassen,  be-i 
obachtet.  Ein  Schwinden  des  Milzparenchyms  stellt  sich  auch  duitk 
den  Druck,  den  Echinococcusblasen,  Neubildungen  u.  s.  w.  ausüliei, 
ein.  Die  Atrojdiie  der  Milz  kommt  in  verschiedenen  Graden  vor; 
das  Parenchyin  kann  anämisch,  oder  blutreich  und  von  bald  derberer,: 
bald  weicherer  Consistenz  sein. 

Acute  Schwellungen  der  Milz  entwickeln  sich  häutig  in' 
Folge  infectiöser  Einflüsse;  sie  kommc^n  in  exquisitester  Gestalt  und 
gewöhnlich  mit  bedeutenden  Hyperämien  verbunden  bei  dem  AnthnJ, 
der  hievon  auch  den  Namen  Milzbrand  erhalten  hat,  vor;  sie  fehl« 
aber  auch  bei  der  llundswuth,  bei  J*yämi<i,  bei  Vergiftungen  mit 
narkotischen  Alcaloiden  kaum  je.  Die  Schwellung  kann  das  Oii?«i 
im  Ganzen,  (hIvy  einzelne  Abschnitte  desselben  betreffen.  Beim  Mit 
brand  erreicht  die  Milz  oft  das  vier-  bis  fünffache  ihres  noriniüeii 
Volums,  sie  ist  gleich  massig  od(;r  stellenweise  stärker,  buckel-  ota 
beulenfi)rmig  angeschwollen;  ihre  Kapsel  ist  prall  gespannt,  aif 
einem  Durchschnitte  erscheint  das  Parenchym  (erweicht,  oft  in  de« 
Gra<Ie,  chiss  es  sich  leicht  zerdrücken  lässt,  oder  sogar  üWr  dif 
S(»hnittHäche  als  eint?  dicke,  brcsiige  Masse  hervorquillt,  dabei  ist  ei 
blutreich,  dunkel  violett  gefärbt.  In  den  höchsten  Graden  kommt 
es  zuweilen  zur  Zerreissung  der  Iva])S(jl  und  zum  Austritt  der  Mit 
pulpc  in  die  IJauchhrdde.  Die  Anschw<dlung  ist  durch  eine  SfO- 
bildung  von  Zellen  und  Kernen  in  d(;n  zu  Mutterzellen  heranwach- 
senden Zellen  des  Netzgewebes  und  in  den  farblosen  MilzÄelN 
bedinjjft  (Förster).  Solche  acute  Milzireschwülste  können  sich  l)ii 
auf  das  frühere  Volum  des  (Organs  zurückbilden,  die  Kapsel  einei 
solchen  abschw(rllenden  Milz   ersch(;int    dann    schlaff   und    geriinz<*lt 

I>ei  Leukämie  und  Pyämie  tindrn  sich  bisweilen  weiche,  satti;?^ 
weisse  oder  gelbliche,  aus  Lymphz(dlen  Ix^stehende  Knoten  in  <i^*J 
Milz  —  leukämischci  Knot(;n. 

Chronische  Milztumoren  erreichen  bisweilen  einen  «*"' 
bedeutenden  Umfang,  sie  w(M'den,  obwcdd  selten,  bei  Pferden  nnci 
Rind(M*n  angetroffen,  u.  z.  entw(ider  ohne  Veränderung  der  normal*^'' 
Textur,  wie  bei  L(^ukämi(i,  bei  chronischer  l*vämie,  oder  mit  llvp^^' 
trophie  d<*r  J^alken  des  Milzgoweb(;s.  In  anderen  Fällen  liefen  i^ 
dem  rothbraunen  Milzpareuchyme,  (entsprechend  den  Malpig^bi J^"*'" 
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Körporchen,  «^allertähnlicho  kleine  Körperchen  eingesprenpft,  oder 
rlin  Milz  erscheint  derb,  f»;rol)körni}^,  brüchig",  auf  dem  Durchschnitte 
g^latt  und  wachsartio^  glänzend,  ein  Zustand,  den  man  Speckmilz 
nennt  und  der  in  einer  Entartung  der  Zellen  und  Kerne  der  Milz- 
pulpe zu  einer  amyloiden  Masse  besteht.  Die  an  diesen  Zuständen 
leidenden  Thiere  hatten  während  des  r^ebens  auffiillige,  auf  eine  Er- 
krankung der  Milz  hinweisende  Erscheinungen  nicht  gezeigt. 

Bindegewebsneubildungen ,  in  denen  auch  Verkalkung 
eintreten  kann^  kommen  auf  der  Milzkapsel,  bisweilen  in  mächtij»*er 
Ausbreitung,  gewöhnlich  aber  auf  kleinere  Abschnitte  des  Orgaues 
beschränkt  vor;  sie  veranlassen  manchmal  partiellen  Schwund  des 
Organes.  Auch  in  der  Milz  selbst  finden  sich  bisweilen  fibröse 
Stränge,  welche  eine  anomale  Lappung  derselben  bedingen  und 
«ich  in  Folge  vorausgegangener  Entzündungen  oder  Trennungen  des 
Zusammenhanges  zu  bilden  scheinen. 

Sarcome,  u.  z.  sowohl  nicht  pigmentirte  als  mclano tische, 
wurden  wiederholt  bei  Pferden  angetroffen. 

Pigmcntirung  der  Milz,  wodurch  sie  stellenweise  eine  dunkle, 
grauschwarze  Farbe  erhält,  ist  eine  Folge  vorausgegangener  Hyper- 
ämien oder  Blutungen ;  sie  findet  sich  verhältnissmässig  nur  selten. 

Tuberkel  kommen  in  der  Milz  nur  bei  allgemeiner  Tubercu- 
lose  vor. 

Der  Krebs  in  der  Form  des  Markschwammes  und  Cysten- 
krebses  ist  bisher  nur  bei  Hunden,  bei  denen  diese  Neubildung  auch 
in  anderen  Organen  zugegen  war,  vorgekommen. 

Als  Anomalie  der  Gestalt  ist  die  angeborene  Lappung  der 
Milz  anzusehen,  wobei  dieselbe  in  mehrere  verschieden  grosse  Milz- 
körper getheilt  ist. 

Von  Parasiten  kommen  in  der  Milz  der  Schweine  nicht 
selten  die  Finnen,  Cysticercus  cellulosae,  in  jener  der  Kinder 
die  Hülsenwurmblasen,  Echinococcus  polymorphus,  in  wel- 
chen die  bekannten  Veränderungen  eintreten  können,  vor. 

Von  JtMi  Kruiiklieiten  der  Nol»onnit^rt»n  iiiul  dtT  Thymusdrüse  hei  Haus- 
tliiei\»n  ist  noch  sehr  weiiipf  hekannt.  In  d<»ii  ersteren  wurden  Cysten,  Concre- 
tionen  und  Tuherkel  anj^etroflen,  die  letztere  in  emigen  Phallen  selir  vergrössert 


276  Dampf  der  Pferde. 


Anhang. 

Der  Dampf  der  Pferde. 

§.  43.  Den  Krankheiten  der  Kespirations-  und  Circulationa- 
organe  schliessen  wir  die  fieberlose  Dyspnoe  an,  welche  man  ab 
Dampf,  Dämpfigkeit,  Engbrüstigkeit,  Bauchschlägigkeit, 
Herz-  oder  Hartschlägigkeit,  Herz-  oder  Haarschlechtig- 
keit, Hartschnaufen  u.  s.  w.  bezeichnet,  und  unter  welcher  man 
eine  chronische,  fieberlose,  meist  unheilbare,  die  Dienstbrauchbarkeh 

I 

beeinträchtigende  Athmungsbesch werde  der  Pferde  versteht.  Der 
Dampf  ist  nicht  eine  bestimmte  Krankheitsform ;  er  ist,  im  juridi- 
schen Sinne,  gleichbedeutend  mit  erschwertem  Athmen  ohne  Fieber; 
ein  solches  aber  kann  durch  die  verschiedenartigsten  Störungen  und 
Veränderungen  der  Kespirations-  und  Kreislaufsorgane,  sowie  durch 
Zustände  der  Hinterleibsorgane,  in  so  fern  diese  den  Brustraum 
beengen,  veranlasst  werden. 

Zu    den    Abnormitäten    der    Athmungsorgane,    welche  ein  i 
dämpfiges  Athmen  bedingen  können,  gehören :  Neubildungen  in  der  j 
Nasen-  und  Rachenhöhle,  wie  Polypen,  Sarcome,  Krebse,  chronische 
Kehlkopfskatarrhe  mit  Wulstung  der  Schleimhaut,    Kehlkopfs-  und 
Luftröhren-Polypen,    Schwund  der  Erweiterer  der  Stimmritze,  Ver- 
engerungen des  Kehlkopfes  und  <ler  Luftröhre  überhaupt,  chronische 
Schwellung   der    Bronchialschleimhaut,    gleichförmige    und    sackige 
Bronchialerweiterung ,    Compression ,    Anheftungen    und    schwartige 
Einkapselungen    der    F^ungen    in    Folge    überstandener   BrustfeUent- 
Zündung,    Brustwassersucht,    die    Folgezustände    vorausgegangener 
liUngenentzündungen,  wie  Obsolescenz  der  Lungenbläschen,  Abscesse 
und  Cavernen,  Bindegewebsneubildungen  und  Fibroide  in  der  Lunge, 
und  vor  Allem  chronisches  vesiculäres  Fjungenemphysem. 

Unter  den  Krankheiten  dos  Herzens  veranlassen  am  häo- 
figsten  den  Dampf  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Herzen«, 
Fehler  der  zwei-  und  dreizipfligen   Klappen. 

Die  abdominale  Form  des  Dampfes  kann  durch  bedeutende 
Volumszunahme  der  Leber  oder  Milz,  welche  das  Zwerchfell  nach 
vorne  drängen  und  den  Brustraum  verengern,  veranlasst  werden; 
sie  soll  ;iucli  bei  Pferden,  welche  im  Uebermasse  mit  verschläninJ' 
tem,  dumpfen  odei*  moderigen,  staubigen  Heu  gefuttert  werden? 
also  möglicherweise  in  Folge  der  Einathmung  von  Pilzsporen  sie« 
entwickeln,    jedoch   bei  Aenderung    der    Fütterung   sich   manchmal 
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ider  verlieren.  Die  aus  der  letztgenannten  Ursache  sich  ent- 
^kelnde  Dämplig;keit  wäre  daher  eigentlich  den  mykotischen  Ka- 
rhen  der  feinsten  Bronchien  zuzuzählen. 

Erkrankungen  des  zurücklaufenden  Kehlkopfs  nerven,  wo- 
iR'h  die  Erweiterer  der  Stimmritze  gelähmt  werden,  Reizung  der 
lereu  Kehlkopfsnerven,  welche  eine  Verengerung  der  Stimmritze 
r  Folge  hat,  liegen  jener  Form  der  Schwerathmigkeit  zu  Grunde, 
iiche  man  Pfeifer-  oder  Rohrerdampf  nennt.  In  Folge  functio- 
ller  Störungen  der  der  In-  oder  Exspiration  vorstehenden  Nerven 
II  sich  eine  nervöse  Form  der  Dämpligkeit  mit  zeitweiligen  Remis- 
)uen  einstellen  können. 

Erscheinungen.  Dämpfige  Pferde  zeigen  manchmaiim  Stande 
r  Kühe  wenig  Abänderung  in  der  Häutigkeit  der  Athemzüge ; 
eisten B  ist  die  Respiration,  namentlich  bei  dem  Ausathmen,  etwas 
jchwert,  die  Bewegung  der  Bauchwandimgen  auffallender  und  die 
ifeinanderfolge  der  einzelnen  Athemzüge  gewöhnlich  unregel- 
issig.  Andere  Pferde  aber  zeigen  schon  im  Stande  der  Ruhe  ein 
ihr  oder  weniger  beschleunigtes  und  auffallendes  Athmen.  Die 
rspnoe  stellt  sich  nach  einer  anstrengenderen  Bewegung  binnen 
irzem  deutlich  ein,  und  kann  in  den  höchsten  Graden  sich  bis 
r  Erstickungsgefahr  steigern.  Diese  Athemnoth  spricht  sich  durch 
le  bedeutende  Vermehrung  der  Zahl  der  Athemzüge,  bis  60  und 
'  in  der  Minute,  durch  eine  stärkere  Erweiterung  und  Bewegung 
r  Nasenflügel,  durch  ein  auffallendes  Heben  und  Senken  der 
ppen,  durch  die  Bildung  einer  rinnenartigen  Vertiefung  längs  der 
norpel  der  falschen  Rippen  beim  Ausathmen,  Dampfrinne,  so 
ie  durch  eine  auftauende,  stossweise  Bewegung  der  Bauchmuskeln 
•auch schlägiges  Athmen,  Flanken  seh  lag),  manchmal  mit  einem 
zwei  Absätzen  erfolgenden,  doppelschlägigen  Ausathmen,  nicht 
Iten  mit  deutlicher  P>schütterung  des  ganzen  Körpers  und  Hervor- 
08seü  und  Einziehen  des  Afters  beim  Aus-  und  Einathmen,  und 
)rbarem  Keuchen  oder  Schnaufen  aus.  Dort,  wo  die  Athemnoth 
irch  Erkrankungen,  wie  Hypertrophie,  Erweiterung,  Klappenfehler 
'8  Herzens  veranlasst  ist,  ist  der  Puls  gewöhnlich  klein,  unregel- 
ässig;  der  Herzschlag  bald  uuiuhlbar,  bald  pochend,  selbst  beider- 
its  fühlbar,  bisweilen  gibt  die  physikalische  Untersuchung  Auf- 
hluss  über  die  Art  des  Herzleidens.  Nach  der  Bewegung  w^rd 
'r  Herzschlag  gewöhnlich  pochend,  in  grossem  Umfange  fühlbar 
id  bisweilen  ein  Erzittern  der  linken  Brustwand  sichtbar,  Herz- 
hlägigkeit  oder  Herzschlechtigkeit. 
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Bei  dämpfigen  Pferden  beruhigt  sich  das  Athmen  nach  dem 
Aufhören  der  Bewegung  viel  langsamer,  als  bei  gesunden  Thieren, 
und  es  bedarf  nicht  selten  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde,  bis  die 
Respiration  wieder  jene  Beschaffenheit  angenommen  hat,  welche  es 
im  Stande  der  Ruhe  für  gewöhnlich  zeigt.  Diimplige  Pferde  schwitzen 
leicht,  sie  legen  sich  in  der  Regel  gar  nicht,  oder  nur  fiii'  kurze  Zeit 
und  dann  gewöhnlich  mit  untergeschlagenen  Füssen  nieder,  quetschen 
sich  daher  bisweilen  mit  den  Stollen  der  Hufeisen  die  Ellbogenhöcker, 
wodurch  Anlass  zur  Entstehung  der  sogenannten  Stell  beulen  ge- 
geben wird.  Manche  solche  Thiere  leiden  an  einem  trockenen, 
rauhen  (trockener  Dampf),  oder  an  einem  dumpfen,  feuchten, 
manchmal  mit  Auswurf  verbundenen,  kraftlosen  Husten  (feuchter 
Dampf),  der  sich  besonders  des  Morgens  oder  nach  dem  Tränken 
und  dem  Genüsse  trockenen  Futters  einstellt,  nicht  selten  aber  auch 
vollständig  fehlt.  In  den  geringeren  Graden  des  Leidens  könnea 
die  Pferde  wohlgenährt  sein,  bei  längerer  Andauer  und  in  den 
höheren  Graden  desselben  magern  sie  bisweilen  ab,  ihr  Bauch  wird 
aufgeschürzt,  das  Haar  matt  und  glanzlos  —  Haarschlechtigkeit, 
das  ganze  Aussehen  cachektisch. 

Als  eine  besondere  Form  des  Dampfes  ist  der  Pfeifer  dampf, 
das  Rohren,  anzusehen,  welche  sich  durch  ein  lautes  Geräusch  beim 
Athmen,  namentlich  bei  forcirter  Bewegung  charakterisirt.    Manche 
mit  diesem  Zustande  behaftete  Pferde  äussern  im  Stande  der  Kühe 
gar  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Athmungsbeschwerde;  sobald 
sie  jedoch  in  eine  stärkere  Bewegung  versetzt,  oder  angestrengt,  oder 
auch  nur  im  Stalle  allarm irt  werden,  tritt  ein  starkes,  verschieden- 
artiges, pfeifendes,  röchelndes  oder  röhrendes  Geräusch  beim  Athuien 
hervor,  das  oft  auf  eine  bedeutende  Entfernung  hörbar  wb'd  und  mit 
einer  mehr  oder  weniger  auffallenden,    bisweilen  bis  zur  drohenden 
Erstickungsgefahr    steigenden    Athmungsbeschwerde   verbunden  ist, 
sich  aber  gewöhnlich,  nachdem  die  Thiere  einige  Zeit  ruhig  gestan- 
den,   oder   in    einer    massigen    Gangart   bewegt   worden    sind,  bald 
wieder  verliert.     Bei  anderen  Pferden    ist   das    Geräusch   schon  im 
Stande  der  Ruhe  hörbar  und  steigert  sich  bei  der  Verwendung  unter 
gleichzeitigem  Eintritte  hoher  Grade  von  Athemnoth  bedeutend;  bei 
anderen  endlich  tritt  das  Geräusch  im  Anfange  der  Bewegung  her- 
vor,   verliert   sich    bei  Fortsetzung    derselben    und    stellt  sich   erst 
wieder  ein,  wenn  die  Thiere  zur  Ruhe  kommen.    Die  Ursachen  des 
Rohrerdampfes  liegen  bisweilen  in  mechanischen,  dem  Eintritte 
der  Luft   in    die    Luftwege   entgegenstehenden  Hindernissen,  ww 
in  Neubildungen  grösseren  Umfanges  in  der  Nasenhöhle,  Verengerung 
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des  Na8eiieiiig;anf;;(js,  clironiHchcm  Ocdeiii  der  Scblciiiiihnut  dcö  Em- 
^anj^es  zum  Kt^ldkopl«^,  ]^Ic^lbilduüf^ell  in  dorn  Kehlkopto  und  der 
l^iiitrölire,  (Joinpreösion,  Kiudrüekeii  und  Abphittuu^eu  der  Kehlkopfs- 
iind  I^urtrölireuknorpel  u.  ö.  w.  n;iulij>;er  liei»;t  ilini  eine  Aflection 
der  zurücklaufenden  Kehlkopfnerven ,  f*etti^-e  Dej^eneration  und 
Schwund  der  die  Stimmritze  erweiternden  Muskeln  oder  ein  lleizun^s- 
ziistand  der  oberen  Keblkoplsnerven  zu  (Jrunde.  Ist  das  letztere 
der  lall,  dann  wird  manchmal  schon  im  Stande  der  Kühe  das  Rohren 
htirbar  und  verschwindet  nach  länger  fortgesetzter  IJewejj^un^  und 
beim  Ausbruch  reichlichon  Schweisses,  um  im  Stande  der  Uuhe 
wiederzukehren.  Die  dem  K<direrdampfe  in  den  meisten  Fällen  zu 
Grunde  liegende  eiuseitig^e  fettij^e  Entartuni^  der  Erweiteror  der 
Stimmritze  wurde  S.   14;>  erörtert. 

Der  Verlauf  des  Dampfes  ist  von  dem,  die  Schwerathmij^keit 
bedintj^enden  Leiden  abhäui^ig-;  von  einer  erfolj|rreichen  Behandlung 
desselben  kann  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Rede  sein;  wo 
eine  solche  versucht  werden  sollte,  niüsste  sie  gfegen  die  ihm  zu 
Grumle  liegende  Veränderung",  in  so  ferne  sie  auszumitteln  ist,  ge- 
richtet werden.  Ableitner  empHehlt  g:egen  «lie  durch  Lungen- 
emphysem bedingte  Dämprigkeit  den  weissen  Arsenik  in  steigenden 
(iiibeu,  u.  z.  von  18  Centigramm  am  1.  Tage  beginnend  und  täglich 
um  weitere  18  Centigj'amm  steigend,  so  dass  das  Pferd  am  0.  Tage 
108  (.-entigramm  bekommt;  hierauf  soll  eine  dreitägige  Pause  folgen, 
am  h).  Tage  die  Cur  mit  30  Centigramm  beginnen  und  täglich  um 
el>eusoviel  gestiegen  werden,  so  dass  das  Thier  am  15.  Teige  der 
Behandlung  180  Centigramm  erhält.  Beim  l'feiferdampfe  kann,  wenn 
das  dem  Luftein tritte  entgegenstehende  llinderniss  in  der  Nasen- 
höhle, in  dem  Kehlkopfe  oder  in  dem  oberen  Theile  der  Luftröhre 
liegt,  der  Luftröhrenschnitt  und  das  Einlegen  einer  Uöhre  in  die 
Seemächte  <  )eflnung  das  Thier  bisweilen  zu  gewissen  Dienstleistungen 
tauglich  machen.  Dass  zur  Beseitigung  <I(iS  Pfeiferdampfes  eine 
Operati«)n  vorgeschlagen  wurde,    ist  bereits  früher  erwähnt  worden. 

Der  Dampf  zählt  nach  dem  österreichischen  (Jesetze  zu  den 
Hauptfehlern  mit  einer  Gewährszeit  von  15  Tagen.  Obwohl 
hiebei  des  pfeifenden  Dampfes  nicht  ausdrücklich  Erwähnung  ge- 
8chi<jht,  so  kommen  ihm  doch  alle  Charaktere  eines  Gewährsniangels 
ebenso  gut  zu,  wie  dem  gewöhnlichen  Dampfe  und  er  ist  daher 
diesem  in  gerichtsthierärztlicher  Beziehung  vollkommen  gleichzu- 
stellen. In  Frankreich  besteht  für  Dämpfigkeit  eine  Gewährszeit 
von  9,  in  Baden,  Baiern,  Württemberg,  im  Grossherzogthum  Hessen, 
iu  Belgien  von  14,  im  Königreiche  Sachsen  von  15,  in  der  Schweiz 
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von  20 j  in  Preiisseu  von  28  Taji^en.  Speciell  ist  der  Kohrerdampf 
in  Frankreich,  Grossherzogthiim  Hessen,  Belgien,  Köni^eich  Sachsen 
und  der  Schweiz  unter  die  Gewährsfehler  mit  der  für  Dampf  üher- 
haupt  festgesetzten  (Jowährszeit  auf»»euommen. 

Eine  V^erwechslung;  des  Dampfes  mit  acuten  Leiden:  Lun^n-, 
Brustfell-,  Herzbeutelentziindung",  heftii»en  Bronchialkatarrhen  u.  s.  w., 
wird  bei  nur  ein ij;cr  Umsicht  nicht  leicht  p^schehcn ;  wohl  aber  ist 
dann,  wenn  ein  angeblich  dämptijbces  ^ferd  ^-leichzeitig^  an  einer 
acuten  tieberhaften  Erkrankung-  der  Luftwege,  z.  B.  an  den  so 
häutigen  acuten  Katarrhen  dieser  Theile  leidet,  eine  sorgfalti|u^'  Er- 
wägung aller  Umstände  uothwendig,  um  zu  einer  sicheren  Entschei- 
dung zu  gelangen,  ob  die  vorhandene  acute  Krankheit  fiir  sich  im 
Stande  ist,  das  beschwerliche  Athmen  hervorzurufen,  oder  ob  hiezu 
ein  anderweitiges  chronisches  Leiden,  das  manchmal  dui'ch  eine 
genaue  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  gleichfalls  er- 
hoben werden  kann,  beitrage.  Nicht  selten  stellt  sich  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Nothwendigkeit  heraus,  die  bezüglich  des  Dampfes 
zu  untersuchenden  Tliiei'e  einer  längertm  Beobachtung  und  selbst 
einer  Behandlung  des  vorhandenen  acuten  Krankheitsprf)ce88e8  zu 
unterziehen,  um  völlig  in's  Klare  zu  kommen. 

Da  tue  Mehrzahl  tier,  den  Dampf  veraiila.s.-*enflen  Krankheitd2U8tünde  bei 
allen  Haiit«tlneren  vorkommt,  so  ist  es  klar,  dass  aiieli  die  DKmptigkeit  hei  ihnen 
auftreten  könne. 


lY.  Abtheilung. 


Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 


§.  1.  Krankheiteu  der  Verdauungsorgane  sind  bei  den 
Hausthiereu  sehr  häutig  und  wegen  der  nachtheiligen  Folgen,  welche 
iie  gewöhnlich  bald  für  den  gesammten  Ernährungs-  und  Blutbil- 
diingsprocess,  mithin  für  die  fernere  Eignung  der  Kranken  zu  ge- 
wissen Dien8tlei8tuns>en  herbeiführen,  auch  von  grosser  Wichtigkeit. 
?ie  treten  bald  als  primäre  Leiden  auf,  bald  sind  sie  Theilerschei- 
lung  einer  anderen,  meist  tieberhaften,  selbst  constitutionellen  Er- 
trankung. Unter  den  Hausthieren  sind  es  vorzugsweise  die  Pflanzen- 
ri'sser  und  unter  diesen  die  Wiederkäuer,  welche  wegen  der 
grösseren  Menge  von  Futterstoffen,  die  sie  zu  ihrer  Sättigung  auf- 
zunehmen angewiesen  sind,  und  wegen  der  eigenthümlichen  Structur 
ihrer  Mägen  am  öftesten  von  ihnen  befallen  werden.  Unter  den 
äusseren  Schädlichkeiten  spielen  die  Nahrungsmittel  die  vorzüg- 
li<'li.ste  Rolle  und,  da  Mangel  und  Verderbnisse  derselben  in  manchen 
'^«ihrjrängcn  über  weitere  Landstriche  verbreitet  vorkommen,  so  er- 
kiärt  sich  hieraus  die  so  häutige  en-  oder  epizootische  Verbreitung 
^^Iclujr  Krankheiten.  Diesen  Schädlichkeiten  zunächst  stehen  atmo- 
sphärische Einflüsse,  namentlich  in  so  ferne  sie  Erkältungen  zu 
''^raulassen  im  Sta,nde  sind,  und  manchmal  sogenannte  miasmatische 
^»•Sachen. 

Da  Substanzen,  welche  auf  chemische  oder  auf  eine  andere 
^Veise  reizend  und  zerstörend  auf  Organgewebe  wirken ,  bei  dem 
'^M'öhnlichen  Vorgänge  ihrer  Einführung  in  den  Thierkörper  zunächst 
'^it  der  Schleimhaut  des  Nahrungsscldauches  in  Berührung  kommen, 
^  entfalten  sie  auch  auf  dieser  zuerst  ihre  Wirkung  und  veranlassen 


I.  Abschnitt. 


A.  Kraukheiteü  der  Maul-  und  Rachenhöhle. 


§.  2.  Krankhoiteu  «lieser  Tlieilo  kommen  wohl  bei  allen  Haus- 
thierji^attungeu,  am  g^ewölmliclisten  aber  bei  Pferden,  Kindern  iinJ 
Schweinen  vor;  einzelne  derselben,  wie  das  Maidweh,  erlang«« 
nicht  selten  eine  epizootische  Verbreitung»;.  Unter  den  äusseren 
Schädlichkeiten  spielen  mechanische  und  chemische  Einwir- 
kungen, Erkältun<»:en  der  Haut,  besonders  bei  raschem  Temperatur- 
Wechsel  im  Fiühlinj^e  und  Spätherbste,  dann  die  Einwirkung  ^on 
Krankheitsg-iften     die    Hauptrolle.      Obwohl     derlei    Erkrankungen 
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daselbst  bisweilen  verschiedene,  dem  Grade  ihrer  Einwirkung  ent- 
sprechende Processe.  Das  Nähere  über  die  verschiedenen  ätiologischen 
Momente  kann  erst  später  passend  angeführt  werden. 

Die  Symptomatoloi»;ie  der  Krankheiten  der  Verdauunjjs- 
organe  ist  eine  sehr  reiche  und  mannij^faltij^e.  Die  grosse  Ausileh- 
nun^  des  Digestionskanales,  die  Schwierigkeit,  unil  bei  den  grösseren 
Hausthieren  selbst  die  Unmöglichkeit  der  Vornahme  einer  genaueren 
Untersuchung  der  in  der  Bauchhöhle  eingeschlossenen  Theile,  Jie 
Gleichförmigkeit  der  Schmerzäusserung  der  Thiere  bei  den  verschie- 
densten Leiden  der  Bauchorgane  bedingt  es  jedoch,  dass  es  wohl 
unschwer  gelingt,  eine  Erkrankung  der  Verdauungsorg-ane  im  Allge- 
meinen zu  diagnosticiren,  dass  es  aber  häutig  geradezu  unmöglich 
wird,  während  des  Lebens  die  bestimmte  Form  der  Erkrankung 
festzustellen. 

Ueber  die  Prognose  und  Behandlung  dieser  Krankheiten 
lässt  sich  etwas  im  allgemeinen  Giltiges  nicht  anführen  und  bezüg- 
lich der  letzteren  nur  bemerken,  dass  sich  durch  dieselbe,  weg^n  der 
unmittelbaren  Berührung,  in  welche  die  eingeführten  Arzneistoft 
mit  der  Oberfläche  des  Nahrungsschlauches  gelangen,  in  der  Regel 
ein  günstigeres  Resultat  erreichen  lässt,  als  dies  bei  der  Behandlung 
der  Krankheiten  solcher  Organe  der  Fall  ist,  bei  welchen  erst  die 
Allgcmeinwirkung  eines  Medicamentes  in  Anspruch  genommen 
werden  muss. 
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113%  primär  auftreten,  stellen  sie  sieh  doeh  aucli  dureh  Verbrei- 
Bg"  von  benachbarten  Theilen  und  als  Folgezustiinde  anderer 
eiden  ein ;  so  entwickeln  sich  Entziinduuj^en  der  liachen  schleim - 
lut  durch  Verbreitunji^  eines  auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
ler  des  Kehlkopfes  vorhandenen  Entzüiidunf^^sprocesses;  j^ewisse 
eräuderungtjn  der  Maulschleimhaut  sind  nur  Theih;rseheinun^  eines 
ll^meinleidens,  wie  des  Maulwehes,  der  Rinderpest,  der  Schaf- 
fe ken. 

Nachweisbare  functionelle  Störunj»fen  kommen,  wenn  von 
ner  Vermehrung  der  Absonderung  des  Speichels  abgesehen  wird, 
diesen  Theilen  kaum  vor;  häutig  sind  Hyperämien  imd  Ent- 
in düngen,  seltener  die  Neubildungen.  Bei  der  Möglichkeit, 
nen  bedeutenderen  Tlieil  der  Maulhöhle,  selbst  bei  grösseren 
hieren,  zu  übersehen  oder  wenigstens  durch  die  eingeführte  Hand 
i  untersuchen,  lässt  sich  die  Diagnose  dvr  in  der  Maulhöhle  vor- 
andenen  Störungen  mit  ziendicher  Sicherheit  stellen.  Auf  die 
tegenwart  derselben  wird  man  gewöhnlich  schon  durch  das  be- 
ßhwerliche  Aufnehmen  und  Kauen  des  Futters,  durch  die  Ver- 
lehrung  der  Absonderung  des  Maulschleimes  und  Speichels  auf- 
aerksam  gemacht.  Auf  Erkrankungen  im  Rachen  deutet  eine 
«merkbare  Erschwerung  des  Hinabschlingens  <ler  gekauten  Futter- 
»toffe,  das  Zurücktreten  derselben  oder  des  Getränkes  durch  Nase 
)der  Maul  mul  eine  in  der  Gegend  des  Schlundkopfes  bisweilen  sich 
sinstelleiide  Anschwellung  hin.  Eine  bedeutendere  Verschwellung 
fe  Rachens  führt  häufig  unangenehme  Folgezustände  herbei;  der- 
tehen  sind  Erschwerung  des  Athmens  wegen  des  behinderten 
Wchtrittes  der  Luft  zu  dem  Kehlkopfe,  die  sich  manchmal,  be- 
>nders  bei  Pferden  und  Schweinen,  bis  zur  drohendsten  P^rstickungs- 
'fahr  steigern  kann,  die  Verbreitung  der  Entzündung  auf  den  Kehl- 
Jpf,  auf  die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  ebensowohl,  wie 
if  die  Magen-  und  Darmschleimhaut,  und  bei  Pferden  über  die 
Hstachische  Röhre  hinaus  auf  die  liuftsäcke.  Croup  und  üiph- 
eritis  der  Riichenschleindiaut  bedingt  bei  Pferden  bisweilen  die 
atwicklung  einer  lobulären  Ijungeneutzüudung  und  der  J*yämie. 
ie  durch  Krankheitszustände  des  Maules  und  der  Rachenhöhle  er- 
iWerte  oder  gänzlich  behinderte  Aufnahme  der  Futterstoffe  führt 
'Ibstverständlich  zu  Störungen  der  Ernährung. 

Bei  den  geiüngeren  Graden    der   l^eiden    dieser  Theile    ist    die 

orhersage  günstig  und  mau  reicht  gewöhnlich   mit  einer  localen, 

iidifferenten  oder  symptomatischen  Behandlung  aus;  höhere  Gra<le 

»erselben   erfordern    aber    oft   ein    entschlossenes   Eingreifen.     Eine 
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Hauptrolle  bei  diesen  Erkrankung^eii  spielt  die  örtliche  Bohandlang^ 
wobei  locale  Blutentziohungen  durch  Scarificationen ,  feuchtwarmi 
Umschläge  und  trockene  Einhüllung^cn  des  Halses,  das  Einathmet 
von  Wasserdäjnpfen,  das  Ausspritzen  oder  Bepinseln  der  Maulhöhle 
mit  Wasser  oder  Arzneistoffen,  verschiedenartige  Sehlecken,  die 
Aetzung,  Einreibungen,  besonders  jene  von  Quecksilbersalbe  in  di« 
Halsgegeud,  bisweilen  auch  der  Luftröhren  stich  zur  Anwendoog 
kommen  können.  Bei  höherem  Grade  der  Störungen  kann  der 
Gebrauch  von  abführenden  und  die  Hautausdünstung  befördemdei 
Mitteln,  bei  Schweinen  und  Hunden  auch  die  Anwendung  von  Breck-i 
mittein  nothwendig  werden.  j 


L  Functionelle  Störungen. 

§.  3.  Von  functionellen  Störungen  des  Geschmacksinoai 
ist  bei  Hausthieren  nichts  bekannt. 

Zu  den  nervösen  Störungen  gehören  die  beim  Starrkram] 
erwähnten  krampfhaften  Verschliessungen  des  Maules,  die  Starrl 
der  Zunge  und  die  bei  der  Hundswuth  angeführte  Lähmung  d< 
Hinterkiefers,  wodurch  ein  Klaffen  des  Maules  bedingt  wird,  endiic 
die  Verziehungen  der  Lippen  bei  einseitiger  Lähmung  derselben. 


IL    Anatomische   Störungen. 

Anämie  und  Hyperämie. 

§.4.  Anämie  der  Maul-  und  Rachenhöhle  stellt  eine  Theii- 
erscheinung  der  allgemeinen  Blutarmuth  dar  und  ist  insbesondere 
bei  der  Bleichsucht  der  Schafe  ausgesprochen.  Die  Hyperami« 
wij'd  in  der  Umgebung  von  Entzündungsherden,  beim  Maulwek, 
Anthrax,  bei  Schafpocken  beobachtet. 

Blutung. 

§.  5.  Blutungen  in  die  Schleimhaut  der  Maulhöhle  kommeE 
bei  manchen  constitutionellen  Krankheiten  vor ;  sie  sind  gewöhnlicW 
Begleiter  der  verschiedenen  Anthrax-,  insbesondere  der  acuten  F(»^ 
men  desselben,  und  kommen  auch  bei  Scorbut,  bei  der  Riaderpc** 
und  bei  der  Hundswuth,  bei  letzterer  besonders  auf  der  Schleiml«*^ 
des  Kachens  vor.   Blutflüsse  aus  der  Maul-  und  KachenhöUe  erfolgt 
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in  der  Regel  nur  nach  mechanischen  Verletzungen  derselben.  Eine 
Blutung  aus  Aneuiysmen  der  Qaumenarterien  wurde  bisher  nur  ein 
paar  Mal  beobachtet. 

Neubildungen. 

§.  6.  An  den  I^ippen  kommen  bei  allen  Hausthieren  papilläre 
Wucherungen  in  Form  von  Warzen  vor;  eben  so  sind  bei  Pferden 
kleine  warzige  Excrescenzen  am  Zahnfleisch,  an  der  Schleimhaut 
der  Backen  und  des  Rachens,  Sarcome  und  Fibrome  in  der  Nähe 
der  Zahufacher  beobachtet  worden.  Epithelial  krebs  wurde  bei 
Pferden,  Hunden  und  Wiederkauern  an  den  Lippen  und  Backen, 
dann  der  Kategorie  des  Markschwammes  angehörige  Krebsge- 
schwülste, von  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  ausgehend,  au- 
getroffen, welche  letztere  bisweilen  in  die  Nasenhöhle  hineiuwucherten 
und  das  Athmen  und  Schlingen  behinderten.  Dass  in  der  Nasen- 
höhle wurzelnde  Neubildungen  allmälig  durch  Druck  die  Gaumen- 
platten zum  Schwunde  bringen  und  in  die  Maulhöhle  hineinwuchernd 
das  Kauen  und  Schlingen  beeinträchtigen  können ,  wurde  früher 
erwähnt. 

In  den  Vorderkieferbeinen  werden  bisweilen  dislocirte ,  in 
knöcherne  Schalen  eingeschlossene  Zähne  angetroffen. 

Entzündung, 
a.  Entzündung  der  Maulschleimhaut. 

§.  7.  Von  den  Entzündungen  der  Maulschleimhaut,  welche 
bald  in  der  Form  des  Katarrhes  gleich  massig  über  diese  Membran 
verbreitet,  bald  blos  auf  die  Follikel  beschränkt  sind  und  bisweilen 
den  Charakter  der  croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündung  an 
sich  tragen,  war  bereits  bei  der  Maulseuche,  beim  Croup,  bei  der 
Rinderpest,  von  dem  Carbunkel  und  Brande  derselben  beim  Anthrax 
die  Rede,  und  es  wird  in  dieser  Beziehung  auf  die  entsprechenden 
Stellen  verwiesen.  Die  Entzündung  der  Zunge  findet  gebräuch- 
licher Weise  in  der  Chirurgie  ihre  Erledigung. 

Der  Zungenbeleg,  welcher  sich  bei  Katarrhen  der  Maul- 
Bchleimhaut  vorfindet,  ist  durch  reichliche  Neubildung  und  Abstos- 
Bung  des  Zungenepithels  bedingt;  er  ist  um  so  stärker,  je  intensiver 
d«r  BeisoogssiMtand  der  Schleimhaut  ist.  Er  kommt  aber  auch  bei 
.JEtuklieiteii  anderer  Abschnitte  der  Verdauungsorgane,    namentlich 


bei  Katarrhen  der  Ma<^en-  und  Dannschleimhaiit,  in  so  ferne  aie 
mit  (;iner  g;Ieicljartii>-en  Affeetion  der  Schleimhaut  der  Zunge  ver- 
Imnden  sind,  und  hei  (hui  mei«ten  fic^herhfiften  Krankheiten  vor. 
In  dtun  letzteren  FaUe  scheint  die  Entstehunp^  des  Zung'enbeleges 
«unerscn'ts  von  der  «^erin^enm  AhsoncU^run^  der  Flüssigkeit  des 
Maules  und  der  fladureli  hcdingten  geringeren  Durchsichtigkeit  der 
Kpitlielien,  andererseits  von  dcun  llmstinde  abhängig  zu  sein,  das? 
fiebernde  Thiere  wenig  Nahrung  zu  sich  ncdimen  ,  während  deren 
Kauung  sonst  die  Epithelien  am  leichtesten  abgestossen  und  entfernt 
werden. 

Die    liehandlung    des    Katarrhes    der   Maid  Schleimhaut   verhält 
sich  wie  bei  den  buchten   Formen  d(is  Älaulwehs. 

b.   Kntzündung  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens. 

g.  8.    Die   Kntzündung  der  Schleimhaut   des   harten  Gaumens, 
die  Gau  mengeschwul  st,  ist  beim    Pferde    nicht    selten,    und   tritt 
entweder    in    Form    einen*    acut(ui    katarrhalischen    Entzündung  ußd 
Schwellung  der  Schhündiaut,  in   welchem  Falle  die  Geschwulst  heiss 
und  schmerzhaft  ist,  odcM*  in  Form  (dner  chronischen  Infiltration  des, 
unterhalb  der  Schleimhaut  gelegenen  ]]in (lege wehes  auf,  wo  dann 
eine  schmerzlose,  (idemab'ise,  bisweilen   nudirere  Millimeter  über  die 
R(dbefläche    der   S(dineidezäline    hervorragende  Geschwulst    zugegen 
ist.     In  beiden  Fällen   wird  hiediirch  die  Aufnahme  und  das  Kauen 
der  Futterstoffe  erschwert.    Die  Ursache  liegt  bald   in  dem  Wechsel 
der    Zähne,    bald    in    mechanischen    Einwirkungen    der    Futterstoffe. 
Bei    der    (^'steren   Form    sind    kühlende   Maulwässer    und    säuerliche 
Schlecken,    in    den    h(3heren  Graden    auch    Scarificationen ,    bei    der 
letzteren  öftere  Einr(dbungen    mit  Ko(disalz,    oder  Waschungen    mit 
zusammenziehenden  Maulwässern  erforderlich.    Häufig  liegt  aber  die 
Ursache    der    schlechten   Fressinst    ni(dit   in    der  Gaumengeschwulst, 
sondern    in    Krankheiten    der    Verdauungsorgane    oder    in    anderen 
Anomalien    d(;s    Manles,    wesshalb    in    solchen    Fällen    (dne    genaue 
Untersuchung  d(\^  Thieres,  namentlich  aber  der  Maulln*dde,  und  dieser 
wieder  besonders  rü(dvsi(ditlich   der  Rc^schaftenheit    dc».r  Zähne    nicht 
ausser  Acht  zu   lassen   ist. 

c.  Die  Hals-  oder  IJachenentzündung,  die  Bräune,  Angina. 

§.  9.    Die  Halsentzündung   kommt    in    Folge    der   Ausbreitung 
des    Entzündungsprocesses    auf    die    anstossenden    Abschnitte    der 
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Schleimhaut  häufij2^  in  Complication  mit  einer  Entzündung  des  Kehl- 
kopfes und  der  laiftröhre,  bei  Pferden  auch  der  Eustachischen  Röhre 
uuil  des  Luftsackes  vor;  beinahe  stets  nehmen  daran  die  Mandeln 
und  das  Gaumensegel  Antheil.  Das  Liiiden  kommt  am  häufigsten 
bei  IM'erden  und  Schweinen,  u.  z.  bisweilen  in  grösserer  Ver- 
breitung vor,  und  ist  entweder  ein  selbständiger  Process  oder  ein 
Folgezustand  von  Entzündung  der  Nasen-,  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenschleimhaut. 

Als  Ursachen  können  alle  Umstände  angesehen  werden,  welche 
Erkältungen  zu  veranlassen  im  Stande  sind,  worunter  auch  der  Gonuss 
sehr  kalten  Wassers  zählt,  ferner  mechanische  Einwirkungen,  Ver- 
letzungen, Quetschungen,  das  Schiigen  rauhen,  grobhalmigen,  stach- 
lichen  Futters,  der  Einfluss  chemisch  reizender  Substanzen,  wie 
scharfer  Pflanzen  auf  die  Schlingwerkzeuge,  endlich  gewisse  atmo- 
sphärische Verhältnisse. 

Die  Halsentzündung  verläuft  bald  unter  der  Form  eines  acuten 
Katarrh  es  der  Schleimhaut  des  liachens  und  Gaumensegels,  bald 
tritt  sie  als  FoUicularentzündung,  als  Croup  oder  Diphtheritis 
dieser  Schleindiautparticn  auf.  Die  beiden  letztgenannten,  überhaupt 
selteneren  Formen  der  Bräune  lassen  sich  bei  den  grossen  TTaus- 
thi<;ren,  wo  eine  Besichtigung  der  Hachenhöhle  unmöglich  ist,  nur 
aus  der  grösseren  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  ,  der 
längeren  Dauer  und  dem  Auftreten  von  Folgezuständen  erschliessen ; 
die  Gegenwart  von  (^roup  des  Kacheus  ist  zu  constatiren,  wenn 
Croupmembranen,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  ausgestossen  werden. 
Es  erscheint  daher  geeigneter,  die  verschiedenen  Formen  dieser 
Krankheit  unter  Einem  abzuhandeln,  da  in  klinischer  Hinsicht  die 
Diagnostik  kaum  festzustellen  ist. 

{ij.  10.  Symptome.  Die  geringeren  Grade  der  Krankheit  be- 
ginnen gew<ihnlicli  mit  den  örtlichen  Erscheinungen,  während  den 
höheren  meist  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  Fieber  voran- 
geht. Die  Schlcjindiaut  des  Maules  und  der  Rachenhrdile  wird  höher 
geWithet,  die  Absonderung  ch^s  Schleimes,  der  sich  nicht  selten  in 
zähen  Strängen  aus  dem  Maule  herabspinnt,  vermehrt,  die  Gegend 
des  Schlundkopfes  wird  schmerzhaft  und  nicht  selten  durch  die  In- 
filtration des  umliegenden  Bindegewebes  und  das  Ilervorgedrängt- 
werden  der  Ohrspeicheldrüsen  vorgewölbt;  die  Fresslust  ist  gewöhn- 
lich nicht  aufgehoben,  jedoch  das  Schlingen  sowohl  der  Futterstoffe 
als  des  Getränkes  beschwerlich,  bisweilen  ganz  unmr»glich,  so  dass 
die  Thiere  das  gekaute  Futter  entweder  wieder  aus  dem  Munde 
fallen  lassen^  oder  dasselbe,  so  wie  das  Getränke  wieder   durch  die 
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Nase  ausstossen.  In  den  höheren  Graden  wird  der  Kopf  gestreckt, 
der  Hals  gesenkt  gehalten  und  jede  Bewegung  desselben  soviel 
möglich  vermieden ;  nicht  selten  gesellen  sich  namentlich  bei  den 
schwereren  Formen  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Anschwellungen 
der  um  den  Schlundkopf  gelegenen  und  der  oberen  Hals-Lymph- 
drüsen hinzu. 

Werden  die  Krankon  durch  einen  Druck  auf  den  Kehlkopf 
zum  Husten  veranlasst,  was  bei  dem  Umstände,  als  dieser  gewöhn- 
lich gleichzeitig  katarrhalisch  ergriffen  ist,  in  der  Regel  leicht  ge- 
lingt, so  bogleitet  den  Husten  ein  eigenthümliches  schlotterndes 
oder  schnarchendos  Geräusch,  hervorgerufen  durch  die  Schwingun- 
gen des  iniiltrirton  Gaumensegels,  während  durch  denselben  gleich- 
zeitig zäher,  glasartiger  oder  klumpiger  Schleim  durch  die  Nwe 
entfernt  wird.  Der  Durst  ist  vermehrt,  die  Befriedigung  desselben 
jedoch  durch  die  Schlingbeschwerde  erschwert;  die  Thiere  spielen 
meistens  gerne  mit  dem  Maule  in  vorgesetztem  frischen  Wasser. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  sind  verschieden.  Bei  Affi»- 
tionen  geringeren  Grades  tritt  innerhalb    acht   bis   vierzehn  Tagen, 
während    welcher    die   Krankheitserscheinungen    allmälig  abnehmei 
und  das  Vermögen  unbehindert  zu  schlingen  wiederkehrt,  Gene8Ui|; 
ein.  Hat  die  Entzündung  sich  auf  das,  den  Schlundkopf  umgebende 
und    in    das  Unterhautbindegewebe    so    wie    auf   die   Lymphdrüse! 
fortgesetzt,    so    kommt    es  daselbst    nicht   selten    zur    Bildung  vöi 
Abscessen;    welche,    wenn  sie  einen  grösseren    Umfang  erreiche! 
eine  bedeutendere  Athemnoth  veranlassen    und    die  unverweilte  Er  : 
Öffnung,    sobald    nur    ein    leises   Gefühl    von    Schwappung    wahriBr  i 
nehmen  ist,  nothwendig  jnachen  können.    Bei  der  Spaltung  solcher 
Abscesse  sind  jedocli  alle  jene  Vorsichtsmassregeln    zu    beobachten,  . 
welche  für  die  Eröffnung  der  Luftsäcke  gelten ;  nur  dann,  wenn  sie  j 
das  Athmen  nicht  behindern,   kann  ihre  SelbsteröfFuung  abgewartet  j 
werden.    Bei  Sc b weinen    bilden  sich,    wenn    eine    Entzündungafje-  = 
schwulst  in  der  Haut  sicli  entwickelt  hat,  häufig  kleine,  umschriebene, 
von  intiltrirtem  Bindegewebe   umgebene,    nicht    zusammen  fliessende 
Abscesse,    nach    deren  Entleerung  eine   harte,    unschmerzhafte  An- 
schwellung zurückbleibt,  die  in  vielen  Fällen  den  Eintritt  der  Luft 
in  den   Kehlkopf  erschwert,  und  ein  andauernd  keuchendes  AthmeD 
verursacht.    Ausdehnung   der   Iwuft sacke,    durch  in  ihrer  Höhle 
angesammelten  Eitor,  kommen  bei  jungen  Pferden  nicht  selten  vor; 
es  bildet  sich  dann   in  Folge  der  Autheilnahme  der  sie  bedeckenden 
Haut  eine  gespannte  Entzündungsgeschwulst,    in  deren  Tiefe  später 
Fluctuation  wabrnehmbar  wird ;    auch  bei  ihnen  wird  oft  die  Eröff- 
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lung  nothwendig,  entweder  um  eine  drohende  Erstickungsgefahr 
SU  beseitigen,  oder  um  einer  Eindickung  des  Eiters  und  einer  blei- 
>enden  AnfuUung  des  Luftsackes  und  recidivirenden  Entzündungen 
iesselben  zuvorzukommen.  Bisweilen  wird  der  Katarrh  dos  Luft- 
Backes  chronisch;  es  bleibt  dann  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender, 
besonders  beim  Tiefhalten  des  Kopfes  oder  nach  stärkerer  Bewe- 
gung des  Thieres  zum  Vorschein  kommender,  zäher  oder  klümperi- 
gcr,  bisweilen  übelriechender  Ausfluss  zurück,  dessen  Beseitigung 
dann  nur  selten  mehr  gelingt.  Im  Verlaufe  heftiger  Anginen  ver- 
breitet sich  manchmal  die  Entzündung  über  die  den  Eingang  zum 
Kehlkopf  bildenden  Schleimhautfalten;  es  entwickelt  sich  ein  Glottis- 
ödem mit  der  höchsten  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr,  zu  deren 
Beseitigung  die  schleunige  Vornahme  des  Luftröhrenstiches  noth- 
wendig  werden  kann. 

Der  eigentliche  Croup  der  Rachenschleimhaut,  häutige 
Bräune,  kommt  verhältnissmässig  selten  vor;  er  wird  bei  den 
grossen  Ilausthieren  während  des  Lebens  nur  aus  dem  Ausstossen 
der  Croupmembranen  erkannt  und  kann  bei  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  auf  den  Kehlkopf  zum  Tode  des  Thieres  durch  Erstickung 
fuhren. 

Die  diphtheritische  Halsentzündung,  bei  welcher  es  zur 
«tellenweisen  Necrotisirung  der  Rachenschleimhaut  und  des  Gaumen- 
segels kommt,  wird  gewöhnlich  erst  bei  der  Section  sichergestellt. 
Während  des  Lebens  kann  ihre  Gegenwart  vermuthet  werden,  wenn 
an  Halsentzündung  leidende  Pferde  fortun  fiebern,  auffallend  matt 
und  hinfallig  werden,  aus  dem  Maule  sich  ein  übler,  fauliger  Geruch 
verbreitet  und,  wie  wir  dies  wiederholt  beobachtet  haben,  die  Er- 
scheinungen einer  Lungenentzündung  sich  einstellen.  Diese  ist  bis- 
weilen ziemlich  verbreitet,  endet  gewöhnlich  mit  Gangrän,  und  mag 
entweder  durch  Behinderung  des  Luftein trittes  in  den  Kehlkopf 
oder  durch  das  Eindringen  von  Getränk  oder  Futterstoflfen  in  die 
Bronchien  veranlasst  sein ;  oder  sie  hat  den  Charakter  einer  meta- 
statischen, durch  Embolie  veranlassten  Entzündung. 

Die  Gelegenheit  zur  Vornahme  von  Sectio nen  ergibt  sich 
DUr  in  jenen  Fällen,  wo  der  Tod  entweder  in  Folge  insufficienten 
Athems  oder  von  Complication  mit  anderen  schweren  Krankheiten 
Eintritt  Das  Gaumensegel  erscheint  dann  bei  Pferden  bisweilen  auf 
^C  mm.  verdickt,  manchmal  von  Eiterherden  durchsetzt,  die 
Schleimdrüsen  geschwellt,  die  geschwollenen  Mandeln  von  Abscessen 
durchzogen,  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  gewöhnlich  miss- 
wbig  braunroth,  ihre  Follikel  geschwellt ;  selten  ist  sie  mit  croupösem 
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Exsudate  überzognen,  häufiger  liie  uud  da  von  diplitheritischem  Ex- 
sudate infiltrirt,  oder  mit  Schorfen  besetzt,  oder  zu  brandigen  Fetzen 
abgestorben,  unter  welchen  tiefgreifende  Substanzverhiste  zug^egen 
sind.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist  serös  oder  eiterig  infiltriit 
das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Schhmd-  und  Kehlkopfes, 
dann  um  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  nicht  selten  im  Zustande 
der  Vereiterung  und  von  verschieden  verzweigten,  bisweilen  naeh 
aussen  mündenden  Fistelgiingen  durchsetzt,  manchmal  auch  Klumpen 
eingedickten,  höchst  übelriechenden  oder  verkreidenden  Eiters  ent- 
haltend. Die  Luftsäcke  sind  meist  mit  einem  schleimigen,  eiterigen 
oder  einem  eingedickten  breiigen  Inhalte  angefüllt,  ihre  Schleim- 
haut verdickt  und  missfärbig.  Wo  der  Tod  durch  Behinderung  des 
Athmens  eintrat,  findet  sich  gewcdinlich  ein  acutes  Oedem  der 
Schleindiaut  des  Kehlkopfes,  oder  acutes  Lungenödem;  nicht  selten 
wird  metastatische  Lungenentzündung  inlav  Lungenbrand  angetroffen. 

Nach  der  Intensität  der  Krankheit  und  nach  der  Verschieden- 
heit (kir  vorhandenen  (y\)mpIicationen  richtet  sich  die  Prognose; 
während  die  Ki-ankheit  häufig  schnell  und  ohne  Gefahr  fiir  <las  Thier 
abläuft,  kann  sie  in  anderen  Fällen  die  mittel-  oder  unmittolUrt 
Veranlassung  zu  dem  Eintritte  des  Todes  geben. 

§.  11.  Behandlung.  Die  Halsentzündung  fordert  ein  warmes 
Verhalten  der  Kranken  im  Allgemeinen  und  der  leidenden  Theiie 
insl)esondere;  das  letztere  wird  durch  Einhüllen  der  Schlund-  und 
Kehlkopfsgegend  in  warme  Polstei',  w^ollene  oder  Pelzlappen,  bei  ^ 
stärkeren  Anschwellungen  durch  Anwendung  feuchtwarmer  Wasser- 
umschläge erreicht.  Die  letzteren  sind  unerlässlich,  wenn  die  An- 
zeichen der  bevorstehenden  Eiterung  zugegen  sind,  wo  sie  dann  bis 
zur  vollkommenen  Keifung  der  Abscesse  fortzugebrauchen  sind.  Die 
Wirkung  derselben  wird  durch  wiederholte  Einreibung  der  oberen 
Halsgegend  mit  giauer  (Quecksilbersalbe  oder  Kamphergeist  unter- 
stützt. Das  öfter  des  Tages  wiederholte  Einathmen  warmer  Wasser 
dämpfe  wird  in  dei'  Regel  von  den  Kranken  gut  vertragen  und  ver 
schafft  ihnen  auch  durch  die  Mässigung  der  entzündlichen  Spannung 
Erleichterung.  Fleissigf^s  Ausspritzen  des  Maules  mit  reinem  <Kier 
durch  Essig  angesäuertem  Wasser  ist-  zur  Entfernung  des  in  grosser 
Menge  im  Maule  angesammelten,  durch  Zersetzung  bald  einen  wider- 
lichen Geruch  annehmenden  Schleimes  erfonlerlich ;  zu  gleichem 
Zwecke  soll  den  kranken  Thieren  auch  frisches  Wasser,  in  welchem 
sie  gerne  mit  dem  Maule  spielen ,  vorgesetzt  und  öfter  erneuert 
werden.  Bei  höheren  Fiebergraden  ist  bei  Thieren,  welche  noch 
etwas  schlingen  können,  der  Gebrauch  von  antiphlogistischen  Salzen 
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ng'ezeigft.  Bei  Schweioen  kürzt  ein  im  Beginne  der  Krankheit  ge- 
eiclit*58  Breclnnittel,  das  nach  KrforderuiBs  in  den  nächsten  Tagen 
p-iederholt  wird,  den  Krankheitsverlauf  bisweilen  ab.  Rauh-  und 
i^örnerfutter  ist  für  derlei  Kranke  nicht  am  Platze ;  am  besten  sagen 
hnen  Mehl-  und  Kleientränke  oder  weiches  Grünfutter  zu. 

Die  weitere  Behandlung  richtet  sich  nach  den  etwa  vorhande- 
nen Complicationen  und  nach  den  besonders  gefahrdrohenden 
Symptomen.  In  letzterer  Beziehung  werden  häutig  chirurgische 
Hilfeleistungen,  die  Eröffnung  der  Luftsäcke,  Spaltung  von  Abscessen 
und  Hohlgängen,  der  Luftröhrenstich  nothwendig.  Sobald  sich  im 
V'erlaufe  der  Halsentzündung  ein  lautes,  schnarchen<les  oder  rasseln- 
rlevS  Athmen  einstellt,  hat  man  immer  auf  der  Huth  zu  sein,  um 
den  geeigneten  Moment  zur  Anstellung  des  Luftröhren stiches  nicht 
KU  versäumen. 

Parasiten. 

§.  12.  Von  Schmarotzern  kommen  am  Gaumensegel  und  am 
Schlundkopfe  von  Weidepferden  bisweilen  Gastrophiluslarven  vor. 


B.  Krankheiten  der  Speicheldrüsen. 
I.  Fanctionelle  StöruDgeD. 

§.  13.  Eine  Verminderung  der  Speichelabsonderung 
ist  ^wohnlich  im  Beginne  fieberhafter  Krankheiten,  wo  dann  die 
Haulgchleimhaut  trocken  und  heiss  erscheint,  nach  reichlichen  serösen 
Entleerungen,  wie  bei  Durchfiillen,  bei  starker  Harn-  und  Schweiss- 
al)8onderung  zugegen.  Bei  h'ingerer  Andauer  dieses  Zustandes  können 
sich  Störungen  der  Verdauung  entwickeln.  Von  einer  Verminderung 
der  Absonderung,  welche  bisweilen  durch  Verödung  einzelner  Ab- 
schnitte der  Speicheldrüsen  veranlasst  wird,  müssen  jene  Fälle  unter- 
schieden werden,  wo  der  Eintritt  des  Speichels  in  die  Maulhöhle 
fceh  eine  Krankheit  oder  Verstopfung  des  Speichelganges,  durch 
fremde  eingedrungene  Körper,  durch  Speichelsteine,  durch  eine 
Speichelfistel,  gehindert  ist.  Während  die,  durch  die  cM-stgenannten 
Ursachen  veranlasste  Anonuilie  <ler  Absonderung  sich  gewöhnlich 
*^h  verliert,  machen  die  letzteren  einen  operativen  Eingriff  noth- 
wendig. 
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§.  14.  Eine  Vermehrung"  der  Speichelabsonderung,  der 
Speichel  flu  8  8,  Ptyalismus  hän^t  von  verschiedenen  Umständeo 
ab.  Sie  erfolgt  bei  den  Hausthieren  gewöhnlich  auf  Reize,  welche 
die  Maulschleimhaut  direct  treifen.  Dergleichen  sind  das  Kaneo 
scharfer  und  reizender  Pflanzenstoffe,  scharfkantige  Zähne,  der  Zahn- 
Wechsel,  Geschwüre,  wie  beim  Maulweh,  beim  Anthrax,  Geschwülrt« 
der  Rachenhöhle,  Entzündung  der  Beinhjiut,  der  Kieferknochen  u. s.w. 
In  allen  diesen  Fällen  erfordert  der  Speichelfluss,  ausser  öfterem 
Ausspritzen  und  Reinigen  des  Maules,  keine  besondere  Behandlung; 
er  hört  auf,  sobald  die  ihm  zu  Gründe  liegende  Ursache  entfernt 
ist.  Sympatliisch  in  Folge  veränderten  Nervencinflusses  stellt  siel 
bisweilen  der  Speichelfluss  bei  chronischen  Katarrhen  der  Magen- 
schleimhaut, den  sogenannten  gastrischen  l^eiden  der  Pferde  ein, 
wo  den  Thieren,  auch  wenn  sie  nicht  kauen,  schaumiger  Speichel 
vor  dem  Maule  steht;  hier  weicht  die  Anomalie  mit  der  BesseruDg 
des  Magenleidens.  Selten  ist  bei  den  Hausthieren  der  Speichelfloss 
eine  Folge  des  innerlichen  oder  äusserliclien  Gebrauches  der  Queck- 
silberpräparate; er  entsteht  besonders,  wenn  die  eingeriebene  granc 
Quecksilbersalbe  abgeleckt,  oder  diese  in  der  Nähe  der  Ohrspeichel- 
drüse angewendet  wurde.  Bisweilen  ist  bei  dieser  Art  des  SpeichA 
flusses  eine  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse,  Auflockerung  dei 
Zahnfleisches,  Wackeln  der  Zähne,  ein  dicker,  schmutziger  Beleg 
der  Zunge  und  übler  Geruch  aus  dem  Maule  zugegen.  Nebst  der 
Aussetzung  des  Gebrauches  der  Quecksilberpräparate  sind  hier  Ein-  ^ 
spritzungen  von  aromatischen  Aufgüssen,  von  Abkochungen  herber 
Pflanzen  Stoffe,  von  einer  Auflösung  von  chlorsaurem  Kali  in  dcstil-  . 
lirtem  Wasser,  Einreibungen  von  Kamphergeist  in  die  Gegend  der 
Ohrspeichehh'üse,  warme  Einhüllungen  derselben  angezeigt;  bei 
grösserer  Hartnäckigkeit  des  Leidens  sollen  bei  Hunden  die  Ve^  " 
abreichung  des  Opiums  und,  so  wie  bei  Pflanzenfressern  des  Blei- 
zuckers, des  Jodkaliums  und  der  Schwefelpräparate  von  gutem  Er- 
folge sein. 

In  manchen  Fällen  fliessen  den  Thieren  grosse  Mengen  toD 
Speichel  aus  dem  Maule;  es  ist  dabei  jedoch  nicht  eine  Vermehrung 
der  Absonderung  des  Speichels,  sondern  nur  ein  Unvermögen,  den- 
selben zu  schlingen  zugegen,  wie  dies  bei  der  Halsentzündung«  bei 
der  Hundswuth,  beim   Starrkrämpfe  beobachtet  wird. 

lieber  die  cjualitativen  Abweichungen  des  Speichels  ß* 
etwas  Sicheres  bisher  nicht  bekannt;  dass  derselbe  das  Vehikel 
eines  Contagiums  sein  könne,  wurde  bereits  bei  der  Hundswuth, 
der  Kimlt*rp<*st  erwähnt. 


Entzündaog  der  Speicheldrüsen.  293 

n.  Anatomische  Störungeo. 

Hypertrophie   und   Atrophie. 

§.  15.  Eine  Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  scheint  bis- 
weilen vorzukommen;  wenigstens  findet  man  manchmal  bei  Pferden 
die  Drüse  der  einen  Seite  zu  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Geschwulst  vergrössert.  Der  pathologische  Befund  ist  mir  unbe- 
kiknnt. 

Die  Atrophie  derselben  Drüse  entwickelt  sich  manchmal 
durch  den  Druck  des  hinter  einem  Speichelsteine  gestaueten  Se- 
cretes  der  Drüse. 

Neubildungen. 

§.  16.  Von  Neubildungen  wurden  bei  Pferden  secundäre 
melanotische  Sarcome,  wallnuss-  bis  faustgrosse  Fibrome, 
angeblich  auch  Krebse  in  der  Ohrspeicheldrüse  angetroffen;  in  den 
Jiusführungsgängen  dieser,  so  wie  in  jenen  der  Speicheldrüsen  über- 
liaupt  kommen  die  bekannten  Speichelsteine  vor. 

Die  Entzündung  der  Speicheldrüsen   und  des  umgebenden  Binde- 
gewebes. 

§.  17.  Die  Entzündung  der  Speicheldrüsen  ist  bei  den  Haus- 
thieren  selten  und  dann  gewöhnlich  auf  die  Ohrspeicheldrüse,  — 
Parotitis  —  und  das  Bindegewebe,  in  welchem  sie  eingebettet  ist, 
Wchränkt.  Sie  stellt  sich  im  Gefolge  von  Halsentzündung,  Katarrh 
der  Luftwege,  gutartiger  Drüse,  nach  mechanischen  Einwirkungen, 
oei  Verstopfung  <ler  Ausführungsgänge  durch  Concremente  ein; 
näuiig  werden  Entzündungen  der  unter  ihr  liegenden  Lymphdrüsen 
öder  des  Luftsackes,  wodurch  die  Drüse  nach  aussen  gedrängt  und 
die  ganze  Gegend  bei  der  Berührung  schmerzhaft  wird,  für  Ent- 
zündung der  Ohrspeicheldrüse  angesehen.  Die  Diagnose  wird  aus 
der  Anschwellung  und  grossen  EmpHndlichkeit  der  Drüse  und  aus 
"er  Verminderung  der  Speichelabsonderung  entnommen.  Die  Krank- 
*^eit  endet  entweder  in  Zertheilung,  oder  es  geht  ein  Theil  der 
l'rüse  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  in  Folge 
Welcher  eine  Verdickung  und  Verhärtung  der  Drüse  zurückbleibt, 
oder  durch  fettige  Entartung  der  Drüsenzellen,  oder  durch  Eiterung 
2u  Grunde.  Die  Behandlung  besteht  in  warmen  Umhüllungen  der 


294  Krankheiten  der  Speiserfthre. 

Ührspeichelclrüseiigej>;en(l,  in  Einreibungou  mit  flüchtig  erregenden 
-iSubötanzeu ,  in  der  Anwendung  tbuchtwarmer  Umschläge,  bei  ein- 
tretender Eiterung  in  Spaltung  der  bisweilen  tief  liegenden  Abscessc. 
Bei  zurückbleibenden  Verhärtungen  kann  die  Jodscdbe  versucht 
werden. 

Entzündungen  der  Unter  zu  ngcn-  und  der  Hinterkiefer- 
drüsen kommen  noch  bei  weitem  seltener  vor  und  führen  meisten» 
zur  Abscessbildung. 

Verletzungen  der  Aiisfü  Iiriingsgnnge  der  Speiclieldrüt^en  gesclieh« 
bei  Pferden  bisweilen  durcb  das  Eindringen  von  Grannen,  Körnern  «der  ►Stöckdwn 
von  Raulifiitter;  sie  füliren  yai  einer  lieftigen  Entzündung  den  umgebenden  Binde- 
gewebes und  der  Maulsebleimbaut  und  zur  Hildung  von  Abscessen,  welche  nch  In 
die  Maulhöble,    seltener  nach  aussen  öffnen  und  Speicbelfisteln  binterlajisen  können. 


G.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 


Neubildungen. 

§.  18.    Neubildungen    kommen    in  der  8peiseröhre  sehr  seltei 
vor.    Es  wurden  ausser  leichten   polypösen  Wucherungen  auch 
melano tische    Sarcome   und    Krebsgeschwülste   in   der  Nähe 
der  Cardia  und    von  Schulz    papilläre  Fibrome    im  Schlünde  beiffl  \ 
Rinde  angetroflfen. 

Entzündung. 

§.  10.  Die  Entzündung  der  Speiseröhre  gehört  zu  den 
seltensten  Kranklieitslbrmen  und  wird  höchstens  durch  mechania'he 
und  chemische  Verletzungen  herbeigeführt.  Die  Diagnose  wäre 
unter  Rücksichtnahme  auf  die  erhobene  Ursache  aus  der  Behinde- 
rung des  Schlingens  und  aus  der  Sclimerzhaftigkeit  längs  des  Ver- 
laufes des  Schlundes  ajn  Halse  zu  stellen. 

Erweiterung. 

§.  20.  Erweiterungen  des  Schlundes  sind  beim  Pfcr"^ 
wiederholt  an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufes,  am  Hals-  und 
am  Brusttheile  beobachtet  worden.  Seltener  sind  die  zunächst  der 
Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  gelegenen  gleichförmigem 
Erweiterungen  des  Brusttbeiles  der  Speiseröhre;  gewöhnlich  kouiuien 
sie  in  der  Form  einer  sack-  oder  divertikelartigen  Erweiteruog 
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an  tler  hinteren  Wand  des  ( )esopha«;U8  vor.  Die,  Bildiinj^*  sclieint 
seltener  tlureh  eine  alhuäli;»-  an  Grösse  zuueliiiiende  Ausbuchtung 
einer  Stelhj  der  Wauti  der  Speisenihre  stattzulindeii ;  liäuiiger  seheint 
si«^  auf  die  Weise  zu  erlolj»tui,  dass  eine  Schlei ndiautpartie  sieli 
zwischen  (Muer  Lücke  der  Muskelhi'uuhJ  liindurcli  dränf»;t  und  eine, 
allinäiit;'  i^-rcisser  werdendtj  heutehirtijL»e  AusstUlpunj;!^  bihlet,  in  welche 
die  Futteinuissen  hinein  s;elani;en  und  zur  stufen  weisen  Verj^rösse- 
run«;'  des  Sackes  V^eraidassuni;'  ^ehen.  Zu  «unij^-er  (irösse  ^iMÜehen, 
k<>nnen  selclie  Divertikel  verinöj*'e  des  DrucktiS,  den  sie  auf  die 
l^iiltn'ihre  ausüben,  zu  Athinunj»;sbeschwerden  Veranlassuu*^  geben; 
bisweili^i  zerreissen  sie  an  d(;i'  herv()rj;ew<»llitesten  Stelle,  worauf  ihr 
lidialt  sich,  falls  die  Krweiterung;  am  Halstheile  stattfindet ,  in  das 
anstossende  l>indeg;ewebe ,  falls  s'ut  im  JJrusttheile  erfolg;t,  in  die 
Brusthöhle  er«*iosst  und  zu  einer  bedeutenden  Entzündung;,  die  im 
h^tzteren   Falle  mit  den»  Tode  endet,  Veranlassung  gibt. 

Die  Diagnose  dieser  Veränderung  kann  dort,  wo  sie  am  Hals- 
tlieihi  des  Schlundes  zugegen  ist ,  aus  ilem  Vorhandensein  einer 
nachgiebig  weichen,  verschieden,  nuuichmal  Kindskopf-grossen  Um- 
fangsvermehrung  im  V^erlaufe  der  Speiseröhre,  welche  sich  hart  oder 
teigähnlich  anfühlt,  bei  einem  nach  aufwärts  angebrachten  Drucke 
sich  bisweilen  verkleinert,  während  ihr  Inhalt  nach  aufwärts  steigt 
und  «lurch  die  Nase  ausgestossen  wird,  unil  aus  dem  zeitweiligen 
Eintritte  von  Erbrechen  gekauter  Futterstoffe  gestellt  werden.  Bei 
einem  uns  schon  wiederholt  zur  J^ehandlung  überbrachten  Pferde, 
bei  welchem  das  nahe  vor  <lem  Eingange  in  di(5  Brusthöhle  liegende 
Diveitikel  zeitweilig  durch  die  Ansamndung  von  Futter  enorm  aus- 
gedehnt war,  wunle  der  Inhalt  des  Divertikels  gewöhnlich  innerhalb 
i^ines  Tages  theils  durch  Aufstosseu,  theils  durch  Fortbewegung  gegen 
den   Jlageji  entleert. 

Sitzt  ein  Divertikel  am  Brusttheile  der  Speiseröhre,  st)  ist  die 
Constatirung  desselben  kaum  möglich;  seine  Gegenwart  kann  höch- 
stens aus  dem  öfteren  Eintritte  voji  Brechneigung  oder  von  wirk- 
licln^m  Erbrechen  vermuthet  werden.  In  solchen  Fällen  sitzt,  wie 
die  Section(»n  zeigen,  das  Divertikel  gewöhidich  dicht  vor  der  Stelle 
des  Durchtrittes  der  Speiseröhre  durch  das  Zwerchfell. 

Vorongerung. 

§.  21.  Verengerungen  des  Schlundes,  wodurch  das  llinal)- 
schlingen  der  Futterstoffe  erschwert  wird  und  zeitweilia-  lirechreiz 
oder  Erbrechen  eintritt,  werden  dui'ch  Hypertrophie  seiner  Muskel- 
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haut,  durch  Druck  von  Neubildung;en  der  Umgebung,  wie  Melanosen 
des  naheliegenden  Bindegewebes,   besouders  bei  seinem  Eintritte  ift 
die  Brusthöhle,  durch  hypertrophische  oder  sonst  entartete  Lympk- 
drüseu,    durch    Knochenwuchcrungen    an    den    Halswirbeln   u.  r.  w. 
veranlasst.     Grewöhulich    ist   der,    oberhalb    der    verengeilen   Stdk 
liegende  Schlund theil  gleichförmig  erweitert. 

Trennungen  des  Zusammenhanges. 

§.  22.  Trenn ungen  des  Zusammenhanges  kommen,  wenn 
von  äusseren  Verletzungen  abgeselien  wird,  durch  Vereiternog»- 
processe,  besonders  der  Lymphdrüsen  der  Umgebung,  durch  spitee, 
mit  den  Futterstoffen  in  den  Schlund  gedrungene  Körper  vor.  Die 
letzteren  gelangen  bisweilen  nacli  Durchbohrung  seiner  Wandungen 
und  unter  Einleitung  eines  Eiteruugsprocesses  in  der  Umgebung 
nach  aussen  oder  in  die  Brusthöhle,  in  welchem  letzteren  Falle  sie 
eine  tödtliche  Brustfelleutziiudung  veranlassen  können. 

Grössere,  in  den  Schlund  gelangte  Körper,  Hühnereier,  Kar- 
toffel, Rübenstücke  veranlassen  in  Folge  des  Druckes  4iuf  die  Luft- 
röhre Erstickuugsanfälle,  und  erfordern,  falls  sie  nicht  nach  rück- 
wärts in  den  Magen  gebracht  und  zerdrückt  werden  können,  eben 
so  wie  kleinere,  bezüglich  ihres  Sitzes  im  Halstheile  auszumittdnde 
fremde  Körper  behufs  ihrer  Entfernung  die  Vornahme  des  Schlund- 
schnittes. 

Parasiten. 

§.  23.  Von  Schmarotzern  wurde  bisher  nur  der  blutige 
Roll  schwänz  in  knotigen  Geschwülstchen  des  zunächst  der  Ein- 
mündung in  den  Magen  liegenden  Schlundstückes  bei  Hunden 
(Gurlt,  Bruckmüller);  bei  Schweinen  die  Finne  angetroffen. 


.  f 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanales. 

§.  24.  Erkrankungen  dieser  Organe  kommen  wohl   bei  allcD 
Hausthiergattungen  vor,  jedoch  ist  die  Disposition  zu  gewissen 
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Formen  derselben  nicbt  bei  allen  in  gleichem  Masse  vorhanden ; 
manche  Anomalien^  wie  gewisse  Arten  der  Lag-everänderungcn,  be- 
stimmte Krankheitsformen,  abhängig  von  dem  Bau  der  Verdauungs- 
organe, sind  einzelnen  Thiergattungen  eigenthümlich ;  Oeschlecht 
und  Race  macheu  bezüglich  der  Anlage  keinen  Unterschied. 

Die  äusseren  Schädlichkeiten,   welche  I^eidon    dieser  Or- 
gane hervorrufen,  sind  höchst  mannigfach,  jedoch  der  Mehrzahl  nach 
auf  eine  mechanische  oder  chemische  Einwirkung  der  in  den  Magen 
und  Darm  eingebrachten  Stoffe   zurückzuführen.     Auf  mechanische 
Weise  wirken,  abgesehen  von  den  traumatischen  äusseren  Eingriffen, 
durch  welche  Verwundungen,  Erschütterungen  u.  s.  w.    der    Bauch- 
eingeweide veranlasst  werden,    insbesondere  noch  verschiedenartige, 
gewöhnlich    mit    den    Futterstoffen    eingeführte    Körper    schädlich, 
welche  entweder  durch  ihre  (ii rosse    und  Oonsistenz  zur  Einkeilung 
und  zum  Festsetzen  in  der  Speiseröhre  und  im  Darme,   oder  durch 
ihre  Form  zu  Verwundungen,  oder  wie  feiner  Sand  durch  ihre  un- 
ebene,   scharfkantige   Beschaffenheit   zu    oberflächlicher    Verletzung 
dieser  Theile  V^eranlassung  geben,  während    überdies  kleine,    unlös- 
liche Theilchen,  Sandkörner,    nicht  selten    die    erste  Grundlage   zur 
Bildung  von  Darmconcrementen  abgeben.    Nicht  weniger  belästiget 
die  Einführung  einer  zu  grossen  Menge  selbst  eines   an    und    für 
sich    guttun    Futters    den    Magen    und    Darm    auf  eine    mechanische 
Weise    und    führt    zu    verschiedenen    krankhaften    Veränderungen. 
Durch    ihre    chemische   Zusammensetzung    reizend    und    nachtheilig 
kann  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Futterstotte,  die  Ver- 
unreinigung derselben  mit  Pilzorganismen  auf  die  Verdauungsorgane 
einwirken,  mit  welchen  sie  unmittelbar   in  Berührung   kommen ,  in 
welcher  Rücksicht  auf  <las  im  allgemeinen  Theile  Berührte  verwiesen 
wird.     Hieher    zählt    auch    die    Wirkung,    welche    ätzende    Sub- 
stanzen,   Säuren,    Alkalien    und    scharfe   Pflanzenstoffe ,    dann    die 
giftigen  Metallpräparate   auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut 
ausüben,  und  welche  in  den  geringeren  Graden  der  Einwirkung  zu 
Hyperämie,  Blutung  und  Entzündung,  in  den  höheren  zu  Verschwä- 
rungsprocessen    und    weit  greifenden  Zerstörungen    der    unmittelbar 
berührten  Theile  führen.    Hieran  schliessen  sich  die  Schädlichkeiten 
einer  niederen  und  hohen  Temperatur;  die  erstcre  gibt  von  aussen, 
oder  bei  Einführung   zu  kalten  Getränkes   von   innen    wirkend,    zu 
sogenannten    Erkältungen    mit    ihren    Folgen ,     Kolik ,    Durchfall, 
Kuhr  u.  8.  f.  Veranlassung,  während  die  letztere,  wenn  sie  in  ihren 
höheren  Graden   den    Getränken    oder   Futterstoffen   mitgetheilt  ist, 
eine   Verbrühung    der    berührten    Theile    erzeugen    kaua.     UääviAjäx 
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^    si"  l>*-»"^*^i»'w<Hilis<?l  ein-  Atmosphäre,    oder  aiKlaucrnde  heisw 

^-  ,-    lüiichtwjirnic   Witterunj;    >venlcii    liiiiiüjr    als  IJröacIie    <ler  Ent- 

?liii"??  von   Krankheiten  des  Maj^ena  und  deö  Durnies  beschuld^rt: 

,,icMitlieh  da  heohaehtet  wurde,  (hiös  Erkrankunj^en   dieser  Organe 

l^lti-cnd  i\vv  heissen  Sonunerniouate  in  der  Uej^^^^l  in  ^rööBcrer  Häutig 

»it     v^oikonunen,  als  zu  anderen  «Fahreszeiten.     Mandie    der    bieher 

5li*>''*J^^'"   '^*'*i»kheit8iornien,  wie  die  Rulir,  treten  bisweilen   in  epi- 

►oti^^"^'*' ^  *'**"»'<*ituu^  auf,  ohne  chiss  sieli   in  den  äussureu  Verbalt- 

l^titMi    der  Witterunjr^    (h^r    J^esehafl'enlieit    der  Futterstoffe    u.  s.  w. 

txVJi-f*    duM'et  xSaelitheilii»;es  auffinden  Hesse;    in    solclieu  Fällen   wini 

iiii^    iiiiüsniatisehe    oder  conta^iöse  Inteetion    als    Krankheitsursache 
iii^cMioinnien. 

Iläun^  lie«r(»n   dit»   Ursachen  zu  Erkrank un«»;en    des  1  )i)^estioDir 

ritetes    in    «gewissen    Zuständen    dieser  Orj^ane   selbst.      So  ver- 

vol^rtsen    Hindernisse,    welehe    der  Fortb(we«;uni^    des    Daruiiuhaltcä 

3Utj4:**r>**""^^'"^">  hinter  der  nicht  we^^fsanien  Stelle  die  ErscheiuungeD 

^iiieö   Katarrhes,    selbst    einer    het'tij^eren  Entzündun«j:,    während  vur 

^errt<'l*^*-'"  die  Futterstoffe  sieh  anhäufen,  zurückstauen,  selbst  durch 

j\Iii,i»l   oder  rsase  witjder   ausi»estossen  werden    und    sich    an    der   auf 

diese   Weise    erweiterten   Partie    die   Ersch(^inunj»;en    von    llyperäniie 

vin<^    Stase,  seihst  i)randi^es  Ahsterlien   und  Durehbohruni»;  einstellen. 

j^^x'.h  hetti«ror  j^i^stalten  sich  diese  V<»r«;änj;e,  sobald  durch  Embolien 

der   Durniarterien   Abschnitte  des  Darnirohr(;s    gelähmt    und    venöse 

^tti»«--**  *"^^  ihnju  Folf»;en    veranlasst   werden,    oder    durch    La^ever- 

iiiiderunj^en   des  Darmes    nicht    nur    seine  Wegsanikeit   auf|^ohoben, 

soix'^**'"   auch    ein  mechanisches  llinderniss    für    den  UUckHuss    des 

J^iites  j^esetzt  wird,  worüber  bei    den    inneren  Einkleuimuni^eu    dji» 

Jsiibere  zu  bemerken  sein  wird.   Durch  unrej|»;elmässif>e  Functionirun;;: 

dos  Nahrunj^sschlauches,  wie  sie  durch  unf*;lcich massige  und  unordent- 

lit'be  Fütterung»;  veranlasst  wird,  wird  nicht  selten  Verdauuug^sschwäcbe 

h c rb ei *»;e führt,    und  das  Entstehen    von    Maj^en-  und  Darmkatarrhen 

eiiij^eleitet.      Oft    verbreitet    sich    der    au    einer    Stelle    vorhandene 

Ki'iinkheitsprocess    auf   die    au^renzeuden  Particjn ;    selbst    bei    <;anz 

bicalen   Einwirkunj^en  auf  eine  Stelle   leidet    f^ewühnlich    die  Umj^e- 

bun^  mit.    Eine  solche  Ausbreitun*^  erfolgt  nicht  nur  in  dem  j^leicb- 

arti^en  Gt^webe  der  Fläche  uacli,    sondern    sie   greift  auch  von  der 

Schleindiaut  auf  die  Muskel-  und   seröse  Haut  und   umj^^ekehrt  über. 

jManche  Krankheitsprocesse  localisiren  sich,  wcuin  auch  im  Bej»:iune 

ein  grösserer  Schleindiautahschuitt  ^leichmässi«^  ergriffen   war,  doch 

mit  Vorliebe  auf  «gewisse  Stellen,  wie  dies  bereits  beim  Darniantlinix 

der  Pferde,  bei  der  Rinderpest  anj^eführt  wurde.    1  läufig-  spielen  «lie, 
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an  den  ursprünglich  kranken  Partien  aiis^eschieflenen  Absonde- 
riing-en  oder  Kranklieitsproducte  dureli  ihre  Einwirkung;  auf 
andere  xVhsclinitte  des  Nahrungsschlauches,  welchen  sie  zugefülirt 
werden,  die  Rolle  einer  Krankheitsursache. 

Secundär  stellen  sich  Erkrankungen  des  Nahrungsschlauches 
durch  Druck  von  Seite  der  Umgebung,  in  Folge  der  Behinderung;  der 
(^irculation  bei  chronischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  lieber 
ein,  in  welchen  Fällen  nicht  selten  Hyperämien  und  Katarrhe  des 
Darmes  auftreten.  Entzündungen  des  Bauchfelles  verbreiten  sich 
i^ewöhnlich  auf  den  serösen  Ueberzug^  der  Gedärme,  wodurch  die 
Muskelhaut  derselben  gelähmt,  der  Darm  erweitert  und  bei  grösserer 
^Vnfüllung  desselben  zum  Stocken  seines  Inhaltes,  selbst  zu  Berstungen 
Veranlassung  g^eg;eben  wird ;  bisweilen  greift  die  Entzündung^  auch  auf 
die  Schleimhaut  über  und  es  entwickeln  sich  auf  derselben  Katarrhe, 
Follicularentzüudungen  u.  s.  w.  Krankheiten  der  Harnblase,  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  der  Vorsteherdrüse  bei  Hunden  ver- 
breiten sich  eben  so  wie  jene  der  angrenzenden  Haut  auf  den  Mast- 
darm. Am  häufigsten  wird  der  Darm  bei  constitutionellen  Krank- 
heiten in  Mitleidenschaft  gezogen,  wovon  der  Anthrax,  die  Kinderpest, 
die  Pyämic  u.  s.  w.  als  Beispiele  dienen  können.  Weniger  auffallend 
ist  der  Einfluss  der  Erkrankungen  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems auf  diese  Theile. 

Die  Erkrankungen  des  Magens  und  Darjnkanales  werden  oft 
durch  Anhäufungen  von  festem  oder  gasförmigem  Inhalte,  durch  V^er- 
änderung  der  Lage  eingeleitet,  die  dann  zur  Ausdehnung  des  Magens 
oder  Darnirohres,  zu  mechanischen  Stasen  und  ihren  weiteren  Folgen 
führen,  in  geringeren  Graden  jedoch  wenigstens  zu  nervösen  Er- 
scheinungen, besonders  zu  Schmerzäusserungen,  Kolik,  Veranlassung 
geben. 

§.  25.  Die  Erscheinungen,  aus  deren  Gegenwart  auf  Er- 
krankungen des  Nahrungsschlauches  geschlossen  wird ,  sind  sehr 
zahlreich;  die  wichtigsten  derselben  sind  nachstehende: 

1.  Abänderungen  in  der  Fresslust.  Eine  Verminderung  der 
Fresslust  kommt  wohl  auch  im  Beginne  fast  aller  acuten,  nament- 
lich der  fieberhaften  Erkrankungen  vor;  sie  begleitet  aber  stets  die 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  sqlbst  solche,  welche  fieberlos 
vtirlaufen,  wie  den  chronischen  Magenkatarrh  ;  die  Thiere  verschmähen 
das  Futter  entweder  vollständig,  oder  suchen  nur  unlustig  in  dem- 
seliien  herum.  Eine  Vermehrung  des  Appetites  findet  sich  beson- 
ders während  der  Reconvalescenz  aus  schweren  Krankheiten  und 
ist,  wenn  sie  anhält,  ein  günstiges  Zeichen.     Eine  Abänderung   der 
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Fresslust  in  der  Art,  dass  ein  besonderer  Drang^  nach  dem  GenuäM 
bestimmter,  gewöhnlich  alcalinischer  Substanzen  zugegen  ist,  kann 
sowohl  von  einer  gestörten  Innervation,  als  von  einer  fehlerhaftei 
Blutmischung,  wie  bei  der  Knochenbrüchigkeit,  herrühren. 

Der  Durst  ist  bei  Krankheiten  der  Digestionsorgane  meist 
nur  dann,  wenn  sie  mit  Fieber  ablaufen  oder  wenn  reichliche  Durdn 
falle  vorhanden  sind,  auffallend  gesteigert. 

2.  Eine  grössere  Empfindlichkeit  der  leidenden  Theile  gegeo 
den  Druck.  Sie  lässt  sich  nur  bei  kleineren  Hausthieren  bisweilen 
ausmitteln,  bei  den  grösseren  ist  sie  wegen  der  Spannung  der  Baaclh 
decken  und  bei  dem  Umstände,  dass  wenigstens  bei  dem  Pferde  eia 
grosser  Theil  der  Baucheingeweide  unterhalb  der  Kippen  gelagert 
ist,  nur  selten  sicherzustellen.  Die  Gegenwart  von  Schmerzen 
oder  unangenehmen  Empfindungen  im  Magen  und  Darme  geben  die 
Kranken  durch  Hin-  und  Hertrippelu,  öfteres  Umsehen  nach  dem 
Hinterleibe,  Wedeln  mit  dem  Schweife,  in  den  höheren  Graden  durck 
grosse  Unruhe,  heftiges  Niederwerfen  und  Herumwälzen,  g^wöhnlick 
mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Füssen,  wobei  Hunde  uni 
Schweine  oft  schmerzhafte  Laute  von  sich  geben,  Pferde  und  Rii- 
der  bei  höherem  Grade  des  Schmerzes  stöhnen,  zu  erkennen.  Xidl; 
selten  sind  diese  Kolikerscheinungen  die  einzigen  oder  wenigstem 
die  auffallendsten,  aus  denen  auf  eine  Erkrankung  der  Baucheioge* 
weide  überhaupt  geschlossen  werden  kann.  Schmerzen  im  Mast- 
därme und  After,  welche  am  häutigsten  durch  Entzündung  v«^ 
anlasst  werden,  geben  sich  durch  Aufkrümmung  des  Rückens,  wiedfi^ 
holtes  Anstellen  zu  Entleerungen,  auch  wenn  kurz  vorher  solche 
stattgefunden  haben,  durch  Hervordrängen  des  Afters  und  öftere! 
Stöhnen,  den  sogenannten  Zwang,  Tenesmus;  ein  Kitzel  in» 
Mastdarm,  welcher  sich  bei  Hyperämien  leichteren  Grades,  bd 
Reizungen  durch  daselbst  nistende  Eingeweidewürmer  einstellt, 
durch  wiederholtes  Reiben  des  Afters  an  festen  Widerständen  «» 
erkennen. 

3.  Eine  Untersuchung  des  Magens  und  Darmes  mit  Aus- 
nahme des  hintersten  Abschnittes  des  Mastdarmes  kann  nui*  mittelbtf 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  vorgenommen  werden.  Durch  dtf 
Besichtigen  und  Befühlen  des  Hinterleibes  kann  jedoch  bei  <lo 
Hausthieren  meist  nur  der  Grad  der  Anfüllung  der  in  demselbei 
gelegenen  Organe,  bei  den  Hunden  auch  das  Vorhandensein  von 
Geschwülsten,  bei  Schafen  und  mageren  Rindern  eine  Umfeng8ve^ 
mehrung  der  Leber  ausgemittelt  werden.  Die  PercuBsion  kann 
blos  über  die  Lufthältigkoit  des  percutirten  Darmstückes  oder  über 
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seine  Anfiillun^  mit  festen  oder  flüssigen  Stoffen  Aufschluss  geben; 
«ler  Grad  des  Widerstandes,  den  man  liiebei  fühlt,  l)elelirt  bei  der 
Gegenwart  eines  tympanitischen  Schalles  über  die  Spannung  der 
Wandungen,  bei  gedämpftem  Schalle  über  die  Consistenz  der  im 
Darme  befindlichen  Substanzen.  So  wichtig  die  physikalische  Unter- 
suchung bei  Krankheiten  der  Athmnngsorgane  ist,  so  wenig  wesent- 
liche Aufschlüsse  gibt  sie  bei  den  ITausthieren  über  Krankheits- 
zustände  des  ITinterleibes.  Noch  beschränkter  ist  die  Vornahme  der 
Auscultation,  durch  welche  sich  nur  das  Kollern  im  ITinterIcibe, 
verursacht  durch  das  Fortschreiten  von  Gasen  durch  einen  flüssigen 
Darminhalt,  ausmitteln  lässt.  Ist  das  Kollern  in  höherem  Grade 
zugegen,  so  kann  der  baldige  Eintritt  von  Entleerungen  erwartet 
werden;  wird  es  vernehmbar,  nachdem  es  früher  durch  längere  Zeit 
«gemangelt  hatte,  so  lässt  sich  hieraus  auf  den  Wiedereintritt  der 
Fortbewegung  des  Darminhaltes  schlicssen. 

Die  Untersuchung  des  Afters  und  des  hinteren  Mastdarm- 
stückes bei  den  grösseren  Hausthiergattungen  durch  Einfuhrung  der 
beölten  Hand  und  des  Armes,  bei  den  kleineren  durch  die  eines 
Fingers,  gibt  Aufschluss  über  die  Anfüllung  oder  Leere,  die  Tem- 
peratur, die  Wegsamkeit  desselben,  über  vorhandene  Concremente, 
Geschwülste,  Einrisse,  Geschwüre  u.  dgl.  Sie  sollte  bei  länger  an- 
haltender Verstopfung  nie  unterlassen  werden. 

4.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  gewohnten  Futterstoffe  ver- 
daut werden,  kann  bei  dem  Umstände,  als  bei  intensiveren  acuten 
Erkrankungen  des  Nahrungsschlauches  die  Nahrungsmittel  gewöhnlich 
vollständig  verschmäht  werden,  meist  nur  bei  chronischen  Krank- 
heiten in  Betracht  kommen.  Gewöhnlich  erfolgt  bei  chronischen 
Katarrhen  des  Magens  und  Darmes  die  Verdauung  unvollkommen, 
die  Nahrung  unterliegt  in  dem  Darme  dem  gewöhnlichen  Zersetzungs- 
processe  unter  Bildung  organischer  Säuren  und  häufiger  Gfisent- 
wicklung,  weshalb  solche  Thiere  oft  an  Auftreibung  des  Magens 
(Trommelsucht)  und  der  Gedärme,  Windkolik,  an  zeitweilig  wieder- 
kehrenden Koliken  leiden,  ihre  Excremente  gewöhnlich  viel  unver- 
daute Futterreste  enthalten  und  öfters  Verstopfung  mit  Durchfilllen 
abwechselt. 

5.  Verstopfung,  d.  h.  ein  nur  innerhalb  längerer  Perioden 
erfolgender,  sparsamer  oder  durch  längere  Zeit  gänzlich  mangelnder 
Absatz  der  Fäcalstoffe  kann  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 
werden.  Dergleichen  sind:  mechanische,  der  Fortbewegung  des 
Darminhaltes  entgegenstehende  Hindernisse,  wie  Darmstoine  und 
Concremente,  Lageveränderungen,  Verengerungen  u.  s.  w.  des  Darmes, 
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Ansammlung  fester,  trockener  Fäcalmassen,  eine  krampfhafte  Zor 
sammenziehung  der  Darmmusculatur,  ein  lähnmngsartiger  ZoBUni 
derselben,  wie  bei  Bauchfellentzündung,  oder  nach  übermässipr, j 
lang  andauernder  Ausdehniuig  des  Darmrohres  durch  festen  oder 
luftfiirmigen  Inhalt;  ferner  Unthätigkeit  der  Muskelhaut  in  Folge 
der  Unempfönglichkeit  der  Schleimhaut  gegen  Reize,  wie  l)ei  ver- 
alteten Darmkiitarrhen,  wo  die  Schleimhaut  mit  einer  dicken  Schleim- 
schichte  überzogen  ist,  njich  längerer  Verabreichung  reizloser  und 
erschlaffender  Nahrung,  nach  dem  fortgesetzten  Gebrauche  stärkerer 
Purgirmittel,  an  deren  lieiz  sich  die  Schlei ndiaut  allmälig  gewöhnt 
Auch  bei  Thieren,  welche  wenig  Bewegung  machen,  dann  bei  solchen, 
die  an  chronischen  Krankheiten  des  Gehirnes,  wie  an  DummkoUer 
leiden,  ist  gewöhnlich  die  Energie  der  Darmmuskeln  gelähmt  und 
Versto])fung  zugegen. 

0.  Der  Durchfall,  Diarrhöe,  d.  i.  die  häufige  Entleenuig 
breiiger  oder  flüssiger  Ex  cremen  te,  stellt  sich  bei  manchen  Krank- 
heiten des  Darmes  regelmässig  ein  und  ist  stets  mit  heftigere! 
Zusammenziehungen  der  Darmmusculatur  verbunden.  Er  entstellt 
nach  Unterdrückung  wässeriger  Aussonderungen,  am  häufigsten  der 
Hautnusdünstung  durch  Erkältung,  in  Folge  der  Einfühining  reizea- 
der  Substiinzen,  wie  dei*  Purgirmittel,  bei  plötzlichem  Nahrung»- 
Wechsel,  nach  dem  Genüsse  sehr  saftigen  oder  wasserreichen  oder  ; 
venlorbenen  Futters,  übel  beschaffener  Milch,  schlechten  oder  unge- 
wohnten Wassers,  bei  dem  Besuche  sumpfiger  oder  überschwemmter 
Weideplätze,  nach  der  Aufnahme  zu  grosser  Mengen  von  Nahrung»- 
mittein,  durch  den  Reiz,  welchen  Geschwülste,  Parasiten  auf  die 
Darmschleimhaut  au8üb(in,  ferner  bei  Krankheiten  der  Darraschleim- 
haut,  von  leichtem  Darmkatarrh  angefangen  bis  zu  den  intensivsten 
acuten  odei*  chronischen  Processen  auf  der  Darm  Schleimhaut,  nament-  i 
lieh  wenn  dieselben  mit  Geschwürszuständen  verbunden  sind,  wie 
bei  der  Ruhr,  dem  Darmanthrax  u.  s.  w.  Dass  Durchfalle  auch  in 
Verlaufe  anderer  schwerer,  mit  tiefen  Störungen  des  Stoffwechscb 
oder  der  Blutmischung  einhergehender  Krankheiten,  wie  Cachcxien, 
Pyämie,  Septicämie  eintreten,  wurde  schon  erwähnt.  Je  häufiger 
der  Durchfall  innerhall)  eincjr  gewissen  Zeit  erfolgt,  je  län<^r  er 
andauert,  desto  geiahrlichei*  kann  (ir  werden;  länger  anhaltende 
Durchfälle  führen  Abmagerung  und  Entkräftung  herbei.  Die  en^ 
leerten  Massen  sind  entweder  nur  breiige,  weiche  Fäcalstoffe,  oder 
es  schwimmen  Stückchen  der  Icitzteren  in  einer  grösseren  Mei^ 
dünner  Flüssigkeit,  oder  sie  bestehen  grösstentheils  nur  aus  seröser 
Flüssigkeit,  oder  enthalten  gleichzeitig  Blut,  Eiter,  Fetzen  crouposer 
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n.  Anatomische  Störungeo. 

Hypertrophie   und   Atrophie. 

S-  15.  Eiue  Hypertrophie  der  Ohrspeicheklrüse  scheint  bis- 
weilen vorzukommen;  wenigstens  iindet  man  manchmal  bei  Pferden 
die  Drüse  der  einen  Seite  zu  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
(ieschwulst  vergrössert.  Der  pathologische  Befund  ist  mir  unbe- 
kannt. 

Die  Atrophie  derselben  Drüse  entwickelt  sich  manchmal 
durch  den  Druck  des  hinter  einem  8peichelsteine  gestaueten  Se- 
cretes  der  Drüse. 

Neubildungen. 

§.  16.  Von  Neubildungen  wurden  bei  Pferden  secundäre 
in ela notische  Sarcome,  wallnuss-  bis  faustgrosse  Fibrome, 
augeblich  auch  Krebse  in  der  Ohrspeicheldrüse  angetroffen;  in  den 
Ausfülirungsgängeu  dieser,  so  wie  in  jenen  der  Speicheldrüsen  über- 
haupt kommen  die  bekannten  Speichelsteine  vor. 

Die  Entzündung  der  Speicheldrüsen   und  des  umgebenden  Binde« 

gewebes. 

§.  17.  Die  Entzündung  der  Speicheldrüsen  ist  bei  den  Haus- 
tliieren  selten  und  dann  gewöhnlich  auf  die  Ohrspeiclieldrüse,  — 
Parotitis  —  und  das  Bindegewebe,  in  weh;hem  sie  eingebettet  ist, 
beschränkt.  Sie  stellt  sich  im  Gefolge  von  Halsentzündung,  Katarrh 
der  Luftwege,  gutartiger  Drüse,  nach  mechanischen  Einwirkungen, 
bei  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  durch  Concremeute  ein; 
häutig  worden  Entzündungen  der  unter  ihr  liegenden  Lymphdrüsen 
oder  des  Luftsackes,  wodurch  die  Drüse  nach  aussen  gedrängt  und 
die  ganze  Gegend  bei  der  Berührung  schmerzhaft  wird,  für  Ent- 
zündung der  Ohrspeicheldrüse  angesehen.  Die  Diagnose  wird  aus 
der  Anschwellung  und  grossen  Empiindlichkeit  der  Drüse  und  aus 
der  Verminderung  der  Speichelabsonderung  entnommen.  Die  Krank- 
heit endet  entweder  in  Zertheilung,  oder  es  g-eht  ein  Theil  der 
Drüse  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  in  Folge 
welcher  eine  Verdickung  und  Verhärtung  der  Drüse  zurückbleibt, 
oder  durch  fettige  Entartung  der  Drüsenzellen,  oder  durch  Eiterung 
zu  Grunde.  Die  Behandlung  besteht  in  warmen  Umhüllungen  der 
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Ohr»peicheMrüw?iitre<rencl.  in  Einreihiinj>^n  mit  flüchtig  erregeoden 
-.Subhtanz«fii.  in  der  Anwendun*^  feucht  warmer  Umschläge ,  bei  ein- 
tretender Eiteriinj^  in  Spaltun«^  der  bisweilen  tief  lie^nden  Abscesse. 
Bei  zurüekbieiiienden  Verhärtun^*n  kann  die  Judsolbe  versucht 
werden. 

Kntzündunf^*n  der  Unterzung'en-  und  der  Hinterkiefer- 
drüsen  kommen  noch  bei  weitem  seltener  vor  und  fuhren  meisteDS 
zur  Abscessbildung. 

Verletzungen  der  A  iif  führiinj;^«''ränpe  «ler  S|»eiclieldrÜ2*en  g<ei«cbeliefl 
bei  Pferden  bisweilen  durch  tia:«  Kindringen  von  Grannen,  K«tnieni  «xler  Stfickchei 
von  Kanhfutter;  aia  flihren  zu  einer  heftigen  Kutzüntiunj^  des  umgrebeiiden  Binde- 
gewe(»es  und  der  MaulM-lileimhaiit  und  zur  Hildunj^  von  Ah^ee-^ti^on,  welche  »ich  In 
die  Maulhöhle,    »eltener  nach  au^i^en  ötfnen  und  S|K'ichelH:fteln  hinterlaü^ea  könnirn. 


C.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

Neubildungen. 

§.  18.  Neubildung^en  kommen  in  der  Speiseröhre  sehr  selten 
vor.  Es  wurden  ausser  leichten  polypösen  Wucherungen  auch 
melanotische  Sarcome  und  Krebsgeschwülste  in  der  Nähe 
der  Cardia  und  von  Schulz  papilläre  Fibrome  im  Schlünde  beim 
Rinde  angetroffen. 

Entzündung. 

§.  11>.  Die  Entzündung  der  Speiseröhre  gehört  zu  den 
seltensten  Krankheitsformen  und  wird  höchstens  durch  mechanische 
und  chemische  Verletzungen  herbeigeführt.  Die  Diagnose  wäre 
unter  Kücksichtnahme  auf  die  erhobene  Ursache  aus  der  Behinde- 
rung des  Schlingens  und  aus  der  Schmerzhaftigkeit  längs  des  Ver- 
laufes des  Schlundes  am  Halse  zu  stellen. 

Erweiterung. 

§.  20.  Erweiterungen  des  Schlundes  sind  beim  Pferde 
wiederholt  an  verschiedenen  Stelleu  seines  Verlaufes,  am  Hals-  und 
am  Brusttheilo  beobachtet  worden.  Seltenej*  sind  die  zunächst  der 
Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  gelegeneu  gleichförmigen 
Erweiterungen  des  Brustthciles  der  Speiseröhre;  gewöhnlich  kommen 
sie  in  der  Form  einer  sack-  oder  divertikelartigen  Erweiterung 


Krankheiten  der  Spniserfihrc  295 

an  <ler  hiiitcniii  Wand  cii?»  ( )e8o|)lia**us  vor.  Die  Rildun^-  .sdieint 
soltciitM*  durch  eine  jdlniälii»-  an  (rriisKo  ziinelinieniic  Au8buchtiinj»* 
einer  Stellt}  der  Wand  der  SpeiHerölu'c  8tattzulinden ;  liäuH«»er  sclnunt 
si«».  auf  die  Weis<i  zii  ertolj|»;en,  das«  eine  Seldeindiautpartie  sich 
zwi.selien  eijier  Lücke  der  Musk(ill)iindel  hindurch  drängt  und  eine, 
alhnäiii;'  «;r(is8er  Nverdende  l)eutelartii»;(*.  Ausstülpung  l)ildet,  in  widche 
(li<*  Kuttermassen  liinein  i»(^lani;'en  und  zur  stut'enweisen  Verj»;rÖ8se- 
ruui;-  des  Sackes  Veranlassung;-  ^ehen.  Zu  einij^er  (i rosse  j^^ediehen, 
kr»nnen  solche  l)ivertik(^l  verniö«»;e  tles  Druckes,  den  sie  auf  die 
Lultnihre  ausühen,  zu  Atlununj»sl)esch\verden  Veranlassunj>'  jj;el)en  ; 
l)is\vcih*n  zerriiissen  sie  an  der  hervorj:»ewr)lljtesten  Stelle,  worauf  ihr 
Inhalt  sich,  falls  die  Erweitcrunji^  am  llalsthcile  stattliudet,  in  das 
anst<)sscnde  i>inde|ü^e\\ebe ,  falls  sie  im  Brusttheile  (U*folii;;t,  in  die 
Brustliöhle  crt;iesst  und  zu  einer  bedeutenden  Entzündung,  die  im 
letzteren   Falle  mit  dem  Tode  endet,   Veranlassung  gibt. 

Die  Diaj^nose  dieser  Veränderung'  kann  dort,  wo  sie  am  llals- 
thcile des  Schlundes  zugegen  ist,  aus  dem  Vorhandensein  einer 
nachgiebig  weichen,  verschieden,  manchmal  Kindskopf-grossen  Ilm- 
fangsverniehrung  im  Verlauft;  der  Speiseröhre,  welche  sich  liart  oder 
teigjihnlich  anfühlt,  bei  einem  nach  aufwärts  angebrachten  Drucke 
sich  bisweilen  verkleinert,  während  ihr  Inhalt  nach  aufwärts  steijrt 
und  «lurch  die  Nase  ausgestossen  wird,  und  aus  dem  zeitweiligen 
Eintritte  von  Erbrechen  gekauter  Kutterstofte  gestellt  werden.  Bei 
einem  uns  schon  wiederholt  zur  J^ehantllung  überbrachten  l^ferde, 
bei  wt^lchein  das  nahe  vor  dem  Eingange  in  die  Brusthöhle  liegende 
Divertikel  zeitweilig  durcli  die  Ansammlung  von  Futter  enorm  aus- 
gedelint  war,  wurde  der  Inhalt  des  Divt.'rtikels  gewöhnlich  innerhalb 
eines  Tages  theils  durch  Aufstossen,  theils  durch  Fortbewegung  gegen 
<len  jMaj^en  entleert. 

Sitzt  ein  Divertikel  am  Brusttheile  der  Speiseröhre,  so  ist  die 
(\>nstatirung  desselben  kaum  möglich;  seine  (legenwart  kann  höch- 
stens aus  dem  öfteren  Eintritte  von  Brechneigung  od(»r  von  wirk- 
lichem Erbrechen  vermuthet  wertlen.  In  solchen  Fällen  sitzt,  wie 
die  Sectiojien  zeigen,  das  Divertikel  gewöhnlich  dicht  vor  der  Stelle 
des  Durchtrittes  der  Speisertihre  dui-ch   das  Zwerchfell. 

Vorongorung. 

§.  21.  Verengerungen  des  Schlundes,  wotlurch  das  llinab- 
schlingen  der  Futterstoffe  erschwert  wird  und  zeitweilig  Brechreiz 
oder  Erbreclie«  eintritt,  werden  durcli  Hypertrophie  seiner  Muskel- 
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haut,  durch  Druck  von  Neubilduiif^en  der  Umgebung,  wie  Melanosen 
des  naheliegenden  Bindegewebe»,  besonders  bei  seinem  Eintritte  in 
die  Brusthöhle,  durch  hypertrophische  oder  sonst  entartete  Lymph- 
drüsen, durch  Knochenwucherungen  an  den  Halswirbeln  u.  b.  w. 
veranlasst.  Go wohnlich  ist  der,  oberhalb  der  verengerten  Stelle 
liegende  Schlund theil  gleichförmig  erweitert. 

Trennungen  des  Zusammenhanges. 

§.  22.  Trennungen  des  Zusammenhanges  kommen,  wenn 
von  äusseren  Verletzungen  abgesehen  wird,  durch  Vereitenings- 
processe,  besonders  der  Lym})hdrüsen  der  Umgebung,  durch  spitze, 
mit  den  Futterstoffen  in  (hm  Schlund  gedrungene  Körper  vor.  Die 
letzteren  gelangen  bisweilen  nach  Durchbohrung  «einer  Wandungen 
und  unter  Einleitung  eines  Eiter ungsproccsses  in  der  Umgebung 
nach  aussen  oder  in  die  J^rusthöhlc,  in  welchem  letzteren  Falle  sie 
eine  tödtliche  BrustfellentzUudimg  veranlassen  können. 

Grössere,  in  den  Schlund  gelaugte  Körper,  Hühnereier,  Kar- 
toffel, Rübenstücke  veranlassen  in  Folge  des  Druckes  *iuf  die  Luft- 
röhre Erstickungsanfälle,  und  erfordern,  falls  sie  nicht  nach  rück- 
wärts in  den  Magen  gebracht  und  zerdrückt  wei'deu  können,  eben 
so  wie  kleinere,  bezüglich  ihres  Sitzes  im  Halstheile  auszumittelnde 
fremde  Körper  behufs  ihrer  Entfernung  die  V^ornahme  des  Schlund- 
schnittes. 

Parasiten. 

§.  23.  Von  Schmarotzern  wurde  bisher  nur  der  blutige 
Roll  schwänz  in  knotigen  Geschwülstchen  des  zunächst  der  Ein- 
mündung in  den  Miigen  liegenden  Schlundstückes  bei  Hunden 
(Gurlt,  BruckmüUer);  bei  Schweinen  die  Finne  angetroffen. 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanales. 

§.  24.  Erkrankungen  dieser  Organe  kommen  wohl    bei  allen 
Hausthiergattungen  vor,  jedoch  ist  die  Disposition  zu  gewissen 
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Formen  derselben  nicht  bei  allen  in  gleichem  MaHse  vorhanden ; 
manche  Anomalien^  wie  gewisse  Arten  der  Lageveränderungen,  be- 
stimmte Krankheitsformen,  abhängig  von  dem  Bau  der  Verdauungs- 
organe, sind  einzelnen  Thiergattungun  eigenthiimlich ;  Geschlecht 
und  Kace  machen  bezüglich  der  Anlage  keinen  Unterschied. 

Die  äusseren  Schädlichkeiten,  welche  Leiden  dieser  Or- 
gane hervorrufen,  sind  höchst  mannigfach,  jedoch  der  Mehrzahl  nach 
auf  eine  mechanische  oder  chemische  Einwirkung  der  in  den  Magen 
und  Darm  eingebrachten  Stoffe  zurückzuführen.  Auf  mechanische 
Weise  wirken,  abgesehen  von  den  traumatischen  äusseren  Eingritfen, 
durch  welche  Vt^rwundungeu,  Erschütterungen  u.  s.  w.  der  Bauch- 
eingeweide veranlasst  werden,  insbesondere  noch  verschiedenartige, 
gewöhnlich  mit  den  Futterstoffen  eingeführte  Körper  schädlich, 
w^elche  entweder  durch  ihre  ( Grösse  und  Consistenz  zur  Einkeilung 
und  zum  Festsetzen  in  der  Speiseröhre  und  im  Darme,  oder  durch 
ihre  Form  zu  Verwundungen,  oder  wie  feiner  Sand  durch  ihre  un- 
ebene, scharfkantige  Beschaffenheit  zu  oberflächlicher  Verletzung 
dieser  Theile  Veranlassung  geben,  während  überdies  kleine,  unlös- 
liche Theilchen,  Sandkörner,  nicht  selten  die  erste  Grundlage  zur 
Bildung  von  Darmconcrementen  abgeben.  Nicht  weniger  belästiget 
die  Kinführung  einei*  zu  grossen  Menge  selbst  eines  an  und  für 
sich  gutem  Futters  den  Magen  und  Darm  auf  eine  mechanische 
Weise  und  führt  zu  verschiedenen  krankhaften  Veränderungen. 
Durch  ihre  chemische  Zusammensetzung  reizend  und  nachtheilig 
kann  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Futterstoffe,  die  Ver- 
unreinigung derselben  mit  Pilzorganismen  auf  die  Verdauungsorgane 
(hinwirken,  mit  welchen  sie  unmittelbar  in  Berührung  kommen ,  in 
welcher  Rücksicht  auf  das  im  allgemeinen  Theile  Berührte  vc^'wiesen 
wird.  Hieher  zählt  auch  die  Wirkung,  welche  ätzende  Sub- 
stanzen, Säuren,  Alkalien  und  scharfe  Pflan zen Stoffe ,  dann  die 
giftigen  Metallpräparate  auf  die  Magen-  und  Darmsch  leim  haut 
ausüben,  und  welche  in  den  geringeren  Graden  der  Einwirkung  zu 
Hyperämie,  Blutung  und  Entzündung,  in  den  höheren  zu  Verschwä- 
rungspro(?essen  und  weit  greifenden  Zerstörungen  der  unmittelbar 
]>erührten  Theile  führen.  Hieran  schliessen  sich  die  Schädlichkeiten 
einer  niederen  und  hohen  Temperatur;  die  erstere  gibt  von  aussen, 
oder  bei  Einführung  zu  kalten  Getränkes  von  innen  wirkend,  zu 
sogenannten  Erkältungen  mit  ihren  Folgen,  Kolik,  Durchfall, 
Ruhr  u.  s.  f.  Veranlassung,  während  die  letztere,  wenn  sie  in  ihren 
höheren  Graden  den  Getränken  oder  Futterstoffen  mitgetheilt  ist, 
eine    Verbrühung    der    berührten    Theile    erzeugen    kann.     Rascher 
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Toiiiperaturweclisel  der  A  tnuispliäre,  odav  andauernde  beisse 
oder  i'euchtwiiriiie  WitteninjL»;  werden  liäiiH^  als  Uröaehe  der  Ent- 
öteliun}»;  von  Krankheiten  de»  Mai»;enö  und  des  Darmes  beschuldiget; 
namentlich  da  beobaclitet  wurde,  dass  Erkrankungen  dieser  Organe 
während  der  heissen  Sommermonate  in  der  Kegel  in  «grosserer  Häuüg- 
keit  vorkommen,  als  zu  anderen  Jahreszeiten.  Älanche  der  hieher 
gehörigen  Krankheitstbrmen,  wie  die  Ruhr,  treten  bisweilen  in  epi- 
zootischer  Verbreitung  auf,  ohne  dass  sich  in  den  äusseren  Verhält- 
nissen der  Witterung,  der  Beschaft'enbeit  der  Futterstoffe  u.  s.  w. 
etwas  direct  Naclitbeiliges  auffinden  Hesse;  in  solchen  Fällen  wird 
eine  miasmatische  oder  contagiöse  Infection  als  Krankheitsursache 
angen<)mmen. 

Häufig  liegen  die  Ursachen  zu  Erkrankungen  des  Digestious- 
tractes  in  gewissen  Zuständen  dieser  Organe  selbst.  So  ver- 
anlassen Hindernisse,  welche  der  Fortbewegung  des  Darmiuhaltes 
entgegenstehen,  hinter  der  nicht  wegsanjen  Stelle  die  Erscheinungen 
eines  Katarrhes,  selbst  einer  heftigeren  Entzündung,  während  vor 
derselben  die  Futterstoffe  sich  anhäufen,  zurückstauen,  selbst  durch 
Maul  oder  Nase  wieder  ausgestossen  werden  und  sich  an  der  auf 
diese  Weise  erweiterten  Partie  die  Erscheinungen  von  Hyperämie 
und  Stase,  selbst  brandiges  Absterben  und  Durchbolirung  einstellen. 
Noch  heftiger  gestalten  sich  diese  Vorgänge,  S(»bald  durch  Embolien 
der  Darmarterien  Abschnitte  des  Darmrohres  gelähmt  und  venöse 
Stasen  mit  ihren  Folgen  veranlasst  werden ,  oder  durch  Lagever- 
änderungen des  Darmes  nicht  nur  seine  Wegsamkeit  aufgehoben, 
sondern  auch  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Rückfluss  des 
Blutes  gesetzt  wird,  worüber  bei  den  inneren  Einklemmungen  diis 
Nähere  zu  bemerken  sein  wird.  Durch  unregelmässige  Functiouirunij: 
des  Nahrungsschlauches,  wie  sie  durch  ungleichmässige  und  unordent- 
liche Fütterung  veranlasst  wird,  wird  nicht  selten  Verdauungsschwäche 
herbeigeführt,  und  das  Entstehen  von  Magen-  und  Darmkafarrheu 
eingeleitet.  Oft  verbreitet  sich  der  an  einer  Stelle  vorhandene 
Krankheitsprocess  auf  die  angrenzenden  Partien ;  selbst  bei  ganz 
localen  Einwirkungen  auf  eine  Stelle  leidet  gewöhnlich  die  Umge- 
bung mit.  Eine  solche  Ausbreitung  erfolgt  nicht  nur  in  dem  gleich- 
artigen Gewebe  der  Fläche  nach,  sondern  sie  greift  auch  von  der 
Schleimhaut  auf  die  Muskel-  und  seröse  Haut  und  umgekehrt  über. 
Manche  Krankheitsprocesse  localisiren  sich,  wenn  auch  im  Beginne 
ein  grösserer  Schlei ndiautabschnitt  gleichmässig  ergriffen  war,  doch 
mit  Vorliebe  auf  gewisse  Stellen,  wie  dies  bereits  beim  Darnuinthrax 
der  rferdc,  bei  der  Rinderpest  angeführt  wurde.   Häufig  spielen  die, 
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an  den  ursprünji^licli  kninkeii  Pürtieii  aiiKj^eschiedenen  Absonde- 
rung-un  oder  Kraiiklieitöproducte  durch  ihre  Einwirkung  auf 
andere  Ahsclinitte  des  Nahrun^SHchlauclie»,  welchen  sie  zugeführt 
werden,  die  Rolle  einer  KraukheitHursache. 

Secundär  stellen  sich  Erkrankungen  des  Nahrungsschlauches 
durch  Druck  von  »Seite  der  Umgebung,  in  Folge  der  Behinderung  der 
Circulation  bei  chronischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Leber 
ein,  in  welchen  Fällen  nicht  selten  Hypcräinieu  und  Katiirrhe  des 
Darmes  auftreten.  Entzündungen  des  Bauchfelles  verbreiten  sich 
gewöhnlich  auf  den  serösen  Ueberzug  der  Gedärme,  wodurch  di(^ 
Muskelhaut  derselben  gelähmt,  der  Darm  erweitert  und  bei  grösserer 
Aufülluug  desselben  zum  Stocken  seines  Inhaltes,  selbst  zu  Berstungen 
V^eranlassung  gegeben  wird ;  bisweilen  greift  die  Entzün<Uing  auch  auf 
die  Schleimhaut  über  und  es  entwickeln  sich  auf  derselben  Katarrhe, 
Follicularentzündungen  u.  s.  w.  Krankheiten  der  Harnblase,  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  der  Vorsteherdrüse  bei  Hunden  ver- 
breiten sich  eben  so  wie  jene  der  angrenzenden  Haut  auf  den  Mast- 
darm. Am  häufigsten  wird  der  Darm  bei  constitutionellen  Krank- 
heiten in  Mitleidenschaft  gezogen,  wovon  der  Anthrax,  die  Rinderpest, 
die  Pyämie  u.  s.  w.  als  Beispiele  dienen  können.  Weniger  auffallend 
ist  der  Einfluss  der  Erkrankungen  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems auf  diese  Theile. 

Die  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmkanales  werden  oft 
durch  Anhäufungen  von  festem  oder  gasförmigem  Inhalte,  durch  Ver- 
änderung der  Lage  eingeleitet,  die  dann  zur  Ausdehnung  des  Magens 
oder  Darmrohres,  zu  mechanischen  Stasen  und  ihren  weiteren  Folgen 
fuhren,  in  geringeren  Graden  jedoch  wenigstens  zu  nervrisen  Ei- 
scheinungen,  besonders  zu  Schmerzäusserungen,  Kolik,  Veranlassung 
geben. 

§.  25.  Die  Erscheinungen,  aus  deren  Gegenwart  auf  Er- 
krankungen des  Nahrungsschlauches  geschlossen  wird ,  sind  sehr 
zahlreich;  die  wichtigsten  derselben  sind  nachstehende: 

L  Abänderungen  in  der  Fresslust.  Eine  Verminderung  der 
Fresslust  kommt  wohl  auch  im  Beginne  fast  aller  acuten,  nament- 
lich der  fieberhaften  Erkrankungen  vor;  sie  begleitet  aber  stets  die 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  scjlbst  solche,  welche  fieberlos 
verlaufen,  wie  den  chronischen  Magenkatarrh  ;  die  Thiere  verschmähen 
das  Futter  entweder  vollständig,  (»der  suchen  nur  unlustig  in  dem- 
selben herum.  Eine  Vermehrung  des  Appetites  findet  sich  beson- 
ders während  der  Reconvalescenz  aus  schweren  Krankheiten  und 
ist,  wenn  sie  anhält,  ein  günstiges  Zeichen.     Eine  Abänderung   der 
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Fresslust  iu  der  Art,  dass  eiu  besonderer  Drauf»;  uacli  dem  Genüsse 
bestimmter,  gewöhulicli  alcalinischer  Substanzen  zugegen  ist,  kann 
sowohl  von  einer  gestörten  Innervation,  als  von  einer  fehlerhaften 
Blutmischungf,  wie  bei  der  Knochenbrüchig^keit,  herrühren. 

Dei*  Durst  ist  bei  Krankheiten  der  Dig;e8tionsor^ane  meist 
nur  dann,  wenn  sie  mit  Fieber  ablaufen  oder  wenn  reichliche  Durch- 
talle  vorhanden  sind,  auffallend  gesteigert. 

2.  Eine  grössere  Empfindlichkeit  der  leidenden  Theile  gegen 
den  Druck.  Sie  lässt  sich  nur  bei  kleineren  Hausthieren  bisweilen 
ausmitteln,  bei  den  grösseren  ist  sie  wegen  der  Spannung  der  Bauch- 
decken und  bei  dem  Umstände,  dass  wenigstens  bei  dem  Pferde  ein 
grosser  Theil  der  Baucheingeweide  unterhalb  der  Kippen  gelagert 
ist,  nur  selten  sicherzustellen.  Die  Clegenwart  von  Schmerzen 
oder  unangenehmen  Empiindungen  im  Magen  und  Darme  geben  die 
Kranken  durch  Hin-  und  Hertrippclu,  öfteres  Umsehen  nach  dem 
Hinterleibe,  Wedeln  mit  dem  Schweife,  in  den  höheren  Graden  dm*ch 
grosse  Unruhe,  heftiges  Niederwerfen  und  Herumwälzen,  gewöhnlich 
mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Füssen,  wobei  Hunde  und 
Schweine  oft  schmerzhafte  Laute  von  sich  geben,  I^ferde  und  Kin- 
der bei  höherem  Grade  des  Schmerzes  stCdinen,  zu  erkennen.  Nicht 
selten  sind  diese  Kolikerscheinungen  die  einzigen  oder  wenigstens 
die  auffallendsten,  aus  denen  auf  eine  Erkrankung  der  Baucheinge- 
weide  überhaupt  geschlossen  werden  kann.  Schmerzen  im  Mast- 
darme und  After,  w^elche  am  häufigsten  durch  Entzündung  ver- 
anlasst werden,  geben  sich  durch  Aufkrümmung  des  Kückens,  wieder- 
holtes Anstellen  zu  Entleerungen,  auch  wenn  kurz  vorher  solche 
stattgefunden  haben,  durch  Hervordrängen  des  Afters  und  öfteres 
Stöhnen,  den  sogenannten  Zwang,  Tenesmus;  ein  Kitzel  im 
Mastdarm,  welcher  sich  bei  Hyperämien  leichteren  Grades,  bei 
Keizungen  durch  daselbst  nistende  Eingeweidewürmer  einstellt, 
dm*ch  wiederholtes  Keiben  des  Afters  an  festen  Widerständen  zu 
erkennen. 

3.  Eine  Untersuchung  des  Magens  und  Darmes  mit  Aus- 
nahme des  hintersten  Abschnittes  des  Mastdarmes  kann  nur  mittelbai* 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  vorgenommen  werden.  Durch  das 
Besichtigen  und  Befühlen .  des  Hinterleibes  kann  jedoch  bei  den 
Hausthieren  meist  nur  der  Grad  der  Anfüllung  der  in  demselben 
gelegenen  Organe,  bei  den  Hunden  auch  das  Vorhandensein  von 
Geschwülsten,  bei  Schafen  und  mageren  Kindern  eine  Umfaugsver- 
mehrung  der  Leber  ausgemittelt  werden.  Die  Percussion  kann 
blos  über  die  Lufthältigkeit  des  percutirten  Darmstückes  oder  über 
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seine  Anfiillun^  mit  festen  oder  flüssig-en  Stoffen  Aufscliluss  geben; 
der  Grad  des  Widerstandes,  den  man  hiebei  fühlt,  belehrt  bei  der 
Gegenwart  eines  tympanitischen  Schalles  über  die  Spannung  der 
Wandungen,  bei  gedämpftem  Schalle  über  die  Consistenz  der  im 
Darme  befindlichen  Substanzen.  So  wichtig  die  physikalische  Unter- 
suchung bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane  ist,  so  wenig*  wesent- 
liche Aufschlüsse  gibt  sie  bei  den  llausthieren  über  Krankheits- 
zustilnde  des  ITinterleibes.  Noch  beschränkter  ist  die  Vornahme  der 
Auscultation,  durch  welche  sich  nur  das  Kollern  im  Tlinterleibe, 
verursacht  durch  das  Fortschreiten  von  Gasen  durch  einen  flüssigen 
Darminhalt,  ausmitteln  lässt.  Ist  das  Kollern  in  liöherem  Grade 
zugegen,  so  kann  der  baldige  Eintritt  von  Entleerungen  erwartet 
werden ;  wird  es  vernehmbar,  nachdem  es  früher  durch  längere  Zeit 
o-emangelt  hatte,  so  lässt  sich  hieraus  auf  den  Wiedereintritt  der 
Fortbewegung  des  Darminhaltes  schliesscn. 

Die  Untersuchung  des  Afters  und  des  hinteren  Mastdarm- 
stückes bei  den  grösseren  Hausthiergattungen  durch  Einführung  der 
beölten  Hand  und  des  Armes,  bei  den  kleineren  durch  die  eines 
Fingers,  gibt  Aufschluss  über  die  Anfüllung  oder  Leere,  die  Tem- 
peratur, die  Wegsamkeit  desselben,  über  vorhandene  Concremente, 
Geschwülste,  Einrisse,  Geschwüre  u.  dgl.  Sie  sollte  bei  länger  an- 
haltender Verstopfung  nie  unterlassen  werden. 

4.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  gewohnten  Futterstoffe  ver- 
daut werden,  kann  bei  dem  Umstände,  als  bei  intensiveren  acuten 
Erkrankungen  des  Nahrungsschlauches  die  Nalirungsmittel  gewöhnlich 
vollständig  verschmäht  werden,  meist  nur  bei  chronischen  Krank- 
lieiten  in  Betracht  kommen.  Gewöhnlich  erfolgt  bei  chronischen 
Katarrhen  des  Magens  und  Darmes  die  Verdauung  unvollkommen, 
die  Nahrung  unterliegt  in  dem  Darme  dem  gewöhnlichen  Zersetzungs- 
proccsse  unter  Bildung  organischer  Säuren  und  häufiger  Gasent- 
wicklung, weshalb  solche  Thiere  oft  an  Auftreibung  des  M.agens 
(Trommelsucht)  und  der  Gedärme,  Windkolik,  an  zeitweilig  wieder- 
kehrenden Koliken  leiden,  ihre  Excremente  gewM'ihnlich  viel  unver- 
daute Futterreste  enthalten  und  öfters  Verstopfung  mit  Durchfällen 
abwechselt. 

5.  Verstopfung,  d.  h.  ein  nur  innerhalb  längerer  Perioden 
erfolgender,  sparsamer  oder  durch  längere  Zeit  gänzlich  mangelnder 
Absatz  der  Fäcalstoffe  kann  durch  verschitidene  Ursachen  bedingt 
werden.  Dergleichen  sind:  mechanische,  der  Fortbewegung  des 
Darminhaltes  entgegenstehende  Hindernisse,  wie  Darmsteine  und 
Concremente,  Lageveränderungen,  Verengerungen  u.  s.  w.  des  Darmes, 
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Ansaininlung  fester,  troekener  Fäealmassen ,  eine  krampfhafte  Zu- 
samiiieiiziehiing  der  Darinmusculatur,  ein  lälimuD^sartig^er  Zustand 
(ler8cll)(»n ,  wie  hei  liauchfelhuitzünduni»;,  oder  nach  überm ässij^er. 
lan^  andanernde.r  Ausciehnmi^*  des  Darmrohres  durcli  festen  oder 
hiftfiirmigen  Inhalt;  ferner  Unthätij2^keit  der  Muskelhaut  in  Folge 
der  Unempfan^lichkeit  der  Schleimhaut  g-e^en  Reize,  wie  bei  ver- 
alteten Darmkatarrhen,  wo  die  Schleimhaut  mit  einer  dicken  Schleim- 
schichte überzoji^en  ist,  nach  länt»;(irer  Verabreichung;  i'iiizloser  und 
erschlaffender  Nahrung",  nach  dem  fortg;esetzten  Gebrauche  stärkerer 
l^urg^irmittel,  an  deren  Reiz  sich  die  Schleimhaut  allmälig^  gewöhnt. 
Auch  bei  Thieren,  welche  wenig*  Bewc^p^ung-  machen,  dann  bei  solchen, 
die  an  chronischen  Krankheiten  des  Gehirnes,  wie  an  Dummkoller 
leiden,  ist  gewöhnlich  di(?  Energie  der  Darmmuskeln  gelähmt  und 
Verstopfung  zugegtui. 

0.  Der  Durchfall,  Diarrhöe,  d.  i.  die  häufige  Entleerung 
breiiger  oder  flüssiger  Excrement(%  stellt  sich  bei  manchen  Krank- 
heiten des  Darmes  regelmässig  ein  und  ist  stets  mit  heftigeren 
Zusammenziehungen  der  Darmmusculatur  verbunden.  Er  entsteht 
nach  Unterdrückung  wässeriger  Aussonderungen,  am  häufigsten  der 
Ilautausdünstung  durch  Erkältung,  in  Folge  der  Einführung  reizen- 
der Substanzen,  wie  der  Purgirmittel,  bei  plötzlichem  Nahrungs- 
weclisel,  nach  dem  Genüsse  sehr  saftigen  oder  wasserreichen  oder 
verdorbenen  Futters,  übel  beschaffener  Milch,  schlechten  oder  unge- 
wohnten Wassei's,  bei  dem  Besuche  sumpfiger  oder  überschwemmter 
Weideplätze,  nach  der  Aufnahme  zu  grosser  Mengen  von  Nahrungs- 
mitteln, durch  den  Reiz,  welchen  Geschwülste,  Parasiten  auf  die 
Darmschleim  haut  ausüben,  ferner  bei  Krankheiten  der  Darm  Schleim- 
haut, von  leichtem  Darmkat^irrh  angefangen  bis  zu  den  intensivsten 
acuten  oder  chronischen  Processen  auf  der  Darmscldeimhaut,  nament- 
lich wenn  dieselben  mit  Geschwürszuständen  verbunch^n  sind,  wie 
bei  der  Ruhr,  dem  Darmanthrax  u.  s.  w.  Dass  Durchfiille  auch  im 
Verlaufe  anderer  schwerer,  mit  tiefen  Störungen  des  Stoffwechsels 
oder  der  Blutmischung  einhergehender  Krankheiten,  wie  Cachexien, 
Pyämie,  Septicämie  eintreten,  wurde  schon  erwähnt.  Je  häufiger 
der  Durchfall  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  erfolgt,  je  länger  er 
andauert,  desto  gefiilirlicher  kann  er  werden;  länger  anhaltende 
Durchfälle  führen  Abmagerung  und  Entkräftung  herbei.  Die  ent- 
leerten Massen  sind  entweder  nur  breiige,  weiche  Fäcalstoffe,  oder 
es  schwimmen  Stückchen  der  letzteren  in  einer  grösseren  Menge 
dünner  Flüssigkeit,  oder  sie  bestehen  grösstentheils  nur  aus  seröser 
Flüssigkeit,  oder  enthalten  gleichzeitig  Blut,  Eiter,  Fetzen  croupöser 
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riorinnsel  oder  necrotisc.her  Schlei  mbautreste,  Klumpen  fad  en  ziehen - 
diui  Schleimes  oder  Blut,  in  welchem  Falle  sie  eine  mehr  oder 
wenif^er  tresättigt  rotho  Färbung  erlangen.  Die  Ausleerungen  sind 
bald  geruchlos  oder  verbreuten  höchstens  den,  den  FäcalstofFen  eigen- 
thümlichen  Geruch,  bald,  u.  z.  häufiger,  sind  sie  übel-  und  widerlich 
riechend. 

7.  Die  Beschaffenheit  der  Excremente.  Die  Entleerung 
fester,  harter  Kothballen ,  bei  Kindern  der  Absatz  einer  beim  Auf- 
fallen auf  d(m  Boden  nicht  zu  einem  Kuchen  sich  ausbreitenden, 
sondern  festen,  mit  Einschnürungen  versehenen  Fäcalmasse  weist 
auf  einen  längeren,  durch  einen  der  bei  der  Verstopfung  erwähnten 
Umstände  veranlassten  Aufenthalt  derselben  im  Darme  hin  und  ist 
auch  im  Jieginno  eines  acuten  Darmkatarrhes,  der  oft  nur  andere 
Processe  einleitet,  nicht  selten ;  die  Excremente  sind  dann  in  der 
Rt^gel  auch  dunkler  gefUrbt,  als  bei  kürzerem  Verweilen  im  Darme. 
Eine  auffallend  blasse  Färl)ung  derselben  weist  auf  eine  mangelhafte 
Gallencntleerung  hin;  gewöhnlich  enthalten  sie  dann  auch  noch  Reste 
unverdauter  Futterstoffe.  Die  Oberfläche  der  Fäcalstoffe  ist  bei 
acuten  Katan'hen  des  Darmes  manchmal  mit  einer  Schichte  dünnen, 
i)ei  chrcmischen  Katarrlum,  insbesondere  des  Mastdarmes  mit  einer 
Lage  zähen,  dicken,  weissen  Schleimes,  bei  heftigen  Darmentzün- 
dungen mit  Eiter,  mit  Faserstoff  häuten,  mit  Blut  überzogen.  Bei 
crouptisen  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  gehen  bisweilen, 
namentlich  })eim  Kin<le,  derbe  röhrenförmige  Gerinnsel  durch  den 
Mastdarm  ab. 

8.  Das  Erbrechen,  d.  i.  die  unwillkürliche  und  gewaltsame 
Entleerung  des  Mageninhaltes  durch  Maul  und  Nase  in  Folge  kräf- 
tiger Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles, 
so  wie  des  Magens  selbst,  ist  bei  TTunden,  Katzen  und  Schweinen 
ein  häufig  zu  beobachtender  Vorgang,  welcher  sich  bei  Ueberfüllung 
des  Magens  mit  Futterstoffen,  nach  der  Einführung  unverdaulicher 
oder  giftiger  Stoffe  einstellt  und  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  heilsam 
wirkt.  liängrT  andauerndes  und  «ifter  wiederholtes  Erbrechen  stellt 
sich  bei  Hunden,  welche  an  eingeklemmten  Darm)>rüchen ,  an  In- 
einanderschiebung der  Gedärme  leiden,  ein,  in  welchen  Fällen  dann 
auch  bisweilen  ein  Theil  des  Inhalttjs  der  dünnen  Gedärme  ent- 
leert wird. 

Beim  Pferde  tritt  das  Erbrechen  wegen  der  schiefen  Ein- 
pflanzung des  Schlundes  in  den  Magen  und  seiner  starken  Muscu- 
latur  am  Cordiaende,  wegen  der  Kleinheit  des  Magens,  welcher  an 
die   Bauchdecke    nicht    reicht,    und    der    bedeutenden   Entwicklung 
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seines  linken,  einem  Blindsacke  ähnlichen  Endes  nur  sehr  aelteD 
ein  und  ist  dann,  wenn  es  erfolji^t,  gewöhnlich  das  Zeichen  einei 
gefahrdrohenden  Zustandes.  Man  hat  es  bei  sehr  starker  Au8(lelinun| 
des  Magens  durch  übermässigen  Futtergenuss,  wenn  die  heftigea 
Zusammenziehungen  der  J^auchmuskeln  und  des  Magens  den  \Vider- 
süind  der  Schlund  klappe  zu  überwinden  vermochten,  bisweilen  milj 
wahrnehmbarer  Erleichterung  des  Thieres,  dann  bei  intensiven  Ent- 
zündungen der  Magenschleimhaut,  am  häufigsten  aber,  sobald  die 
Magenwändc  und  die  Car<lia  paralysirt  sind,  erfolgen  g^esehen.  Ift 
diesen  letzteren  Fällen  ist  sein  Eintritt  in  der  Regel  ein  Anzeichen 
des  bevorstehenden  Todes.  Die  Ansicht,  dass  (las  Erbrechen  \)& 
Pferden  das  Symptom  einer  stAttgefundenen  Berstung  des  Ma^jens 
sei  ist  irrig,  denn  es  wäre  gar  nicht  zu  begreifen,  wie  der  Inhalt 
des,  gegen  die  Bauchhöhle  zu  dann  weit  klaffenden  Magens,  durcli 
die  Zusammenziehung  der  Bauchpresse  in  die  Speiseröhre  getrieben 
werden  sollte,  da  ihm  der  viel  leichtere  Ausweg  in  die  Hinterleibs- 
höhle offen  steht.  Oft  aber  mag  es  geschehen,  dass  bei  Pferden, 
welche  sich  bereits  erbrochen  habeu,  oder  vielleicht  in  dem  Momente^ 
wo  dies  erfolgt,  ein  Magenriss  sich  einstellt;  beide  Vorgänge  stehen 
jedoch,  wenn  gleich  durch  dieselbe  Ursache  bedingt,  nicht  in  Wechsel' 
beziehung.  -Die  durch  das  Erbrechen  herauf  beförderten  Massen  sinJ 
Futterstoffe,  gemischt  mit  einer  dünnen,  säuerlich  riechenden  Flüssiff- 
keit.  Bei  dem  gewaltsamen  Ausstossen  dieser  Substanzen  durcl 
die  Nase  kann  ein  Theil  derselben  in  die  Luftröhre  gelangen  unö 
den  Tod  des  Thieres  durch  Erstickung  herbeifuhren;  in  einem 
solchen  Falle  finden  sich  dann  bei  der  Section  Futterstoffe  bis  tt 
die  kleineren  Bronchialverzweiguugen  hineingetrieben.  Die  durch 
Erbrechen  entleerten  Stoffe  können  bei  vorhandener  Darmlähmu^ 
auch  aus  dem  Darmkanale  stammen,  wie  dies  das  bisweilen  beob- 
achtete Herauf  befördern  von  Spulwürmern ,  die  im  Dünndtffl 
wohnen,  nachweist.  Manchmal  kommt  es  nicht  zum  eigentlichen 
Erbrechen,    sondern   es   bleibt   bei   der    blossen  Anstrengung  data» 

• 

Vomiturition,  wobei  höchstens  Luft  ausgestossen  wird.  Dass  ein 
dem  Erbrechen  ähnlicher  Act  auch  durch  Divertikel  in  der  Speise- 
röhre veranlasst  werden  könne,  wurde  schon  früher  erwähnt 

Bei  den  Wiederkauern  erfolgt  das  Erbrechen  meist  ohne 
besondere  Anstrengung;  der  he  raufgetriebene  Mageninhalt,  welcheff 
wenn  er  aus  den  beiden  ersten  Mägen  stammt,  aus  grobgekautei» 
Futter,  sonst  al)er  aus  weichen  oder  flüssigen,  säuerlich  riecliemle> 
Massen  in  kleineren  Portionen  Ixisteht,  wird  entweder  ausgeworfe» 
oder  wiedergekaut  und  verschluckt.     Die    Ursache    des    Erbi^ecben» 
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lie^t  bei  fliesen  Thieren  gewöhulich  in  Ueberfulluug  der  Milo^eu 
oder  in  abnormer  Reizbarkeit  oder  in  entzündlichen  Zuständen  ihrer 
Schleimhaut. 

Das  Aufhören  des  Wiederkauens  stellt  sich  bei  jeder  inten- 
siven fieberhaften  Krankheit  der  Wiederkäuer  ein;  ausserdem  kann 
OS  auch  die  Fol^e  einer  fortgesetzten  Fütterung  mit  erschlaffender, 
fader,  kleisteriger,  verdorbener  oder  ungewohnter  Nahrung,  des 
IToborfressens ,  oder  bestimmter  Krankheitszustände  der  ersten 
Mägen  sein. 

Das  Rülpsen,  ein  gewaltsames  Ausstossen  der  in  dem  Magen 
angesammelten  Gase  durch  den  Schlund  ist  eine  Folge  übermässiger 
Gasanhäufung  im  Magen  und  stellt  sich  bisweilen  beim  Aufblähen 
der  Wiederkäuer  und  bei  Ueberfütterung  der  Pferde  mit  blähenden 
Nahrungsmitteln  ein. 

9.  Das  Koppen  der  Pferde,  welches  hie  und  da  noch  als 
Zeichen  von  Erkrankungen  der  Digestionsorgane  angesehen  wird,  ist 
fjine  Untugend,  die  darin  besteht,  dass  die  Pferde  Luft  verschlucken. 
In  den  höheren  Graden  der  Entwicklung  kann  das  Koppen  zu  Stö- 
rungen in  der  Verdauung  und  Ernährung  führen ;  es  ist  also  viel- 
nicilir  als  Krankheitsursache,  denn  als  Krankheitszeichen  anzusehen. 
Bei  dem  Koppen  benehmen  sich  die  Pferde  verschieden;  manche 
setzen  die  Schneidezähne  auf  verschiedene  Gegenstände ,  auf  den 
Rand  der  Krippe  (Krippen setzer),  auf  Streitbäume  u.  dgl.,  auf 
ihr  eigenes  Knie  auf,  andere  beissen  auf  den  Rand  der  Krippe 
(Krippen bei sser)  oder  auf  einen  anderen  Gegenstand,  andere 
stützen  sich  mit  den  Zähnen  nicht  auf  einen  Gegenstand ,  sondern 
nicken  nur  mit  dem  Kopfe  (Luftkopper);  dabei  wird  das  Athraen 
unterbrochen  und  unter  heftigem  Muskelspiel  der  Kehlkopf  nach 
unten  fixirt,  der  Schlundkopf  gehoben  und  geöffnet,  worauf  I^uft 
unter  einem  mehr  oder  weniger  lauten,  dem  Rülpsen  ähnlichen 
Schalle  in  den  Schlundkopf  eintritt.  Ein  Theil  der  Luft  wird  ver- 
schluckt, der  andere  wird,  sobald  der  Pharynx  in  seine  Lage  zurück- 
tritt, wieder  ausgestossen.  Von  ausgebildeten  Koppern  wird  oft  so 
viel  Luft  verschluckt,  dass  sie  in  hohem  Grade  tympanitisch  auf- 
getrieben und  öfter  von  Koliken  befallen  werden ;  nach  und  nach 
leidet  auch  die  Ernährung,  wozu  ausser  der  Störung  der  Verdauung 
auch  der  Umstan<i  beitragen  mag,  dass  währen<l  des  Koppens  viel 
Futter  verstreut  und  überhaupt  mehr  Zeit  auf  das  Koppen,  als  auf 
das  Fressen  verwendet  wird.  Bei  anderen  Koppern  äussert  sich 
kein  auffallender  schädlicher  Einfluss;  die  Pferde  erhalten  sich  gut 
bei  Leibe. 

BöU,  Path.  n.  Ther.  d.  Hansth.  4.  Aufl.  U.  "iQ 
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Bei  intensiveren  Erkrankungen  hören  dieThiere  auf  zukopp; 
die  Wiederkehr  dieser  Untugend  kann  daher  als  Zeichen  der  begm- 
neudeu  Reconvalescenz  angesehen  werden.    Bei  hochgehaltenem  oder 
tief  gesenktem  Kopfe  ist  das  Koppen  unmöglich ;  kommen  die  Pferde 
in  ihnen  ungewohnte  Verhältnisse,    so    setzen   sie  durch  einige  Zeil 
mit  dem  Koppen  aus,  beginnen  aber  bald  wieder  von  Neuem ;  manche 
koppen  nicht,  wenn  Personen  im  Stalle  sind,  andere  lassen  sich  selbst 
durch  die  Gegenwart  eines  zahlreichen  Publicums  in  ihrer  Beschäf- 
tigung nicht  stören. 

Die  Diagnose  dieser  Untugend,  welche  gewöhnlich  aus  Läd^- 
weile  oder  Nachahmung  hei'vorgeht,  lässt  sich  nur  aus  dem  Wahr- 
nehmen des  Koppens  selbst  mit  Sicherheit  stallen,  denn  Abreibungen 
der  Schneidezähne  kommen  nur  bei  Krippensetzern,  nicht  aber  bd 
Krippenbeissern  und  Luftschnappern  vor,  und  sind  auch  dort  nicht 
zuverlässig.  Die  zur  Beseitigung  desselben  vorgeschlagenen  Vor- 
richtungen, verschieden  construirte  Koppriemen  und  Krippen  haben 
bis  jetzt  noch  nicht  zu  einem  befriedigenden  Resultate  geführt 
Ger  lach  hat  angehende  Krippensetzer  mittelst  der  Durchschneidnng 
der  beiden  Schulter -Zungenbeinmuskeln  in  der  Kehlkopfgegend 
geheilt. 

Dem  Koppen  kommen  alle  Eigenschaften  eines  Gewährs- 
mangels zu,  als  welcher  er  auch  in  mehreren  Ländern  (in  Baien, 
Baden,  Württemberg,  im  Grossherzogthum  Hessen  mit  einer  Gewährs- 
zeit  von  8,  in  Frankreich  [LuftkopperJ  mit  einer  solchen  tob 
9  Tagen),  jedoch  nicht  in  Oesterreich,  angenommen  ist. 

10.  Nebst  den,  unmittelbar  durch  abnorme  Zustände  des  Ma- 
gens und  Darmes  veranlassten  Erscheinungen  gibt  es  auch  solche, 
welche  durch  Mitleidenschaft  anderer  Organe  und  Kö^pe^ 
theile  hervorgerufen  werden  und  die  Diagnose  der  Krankheitea 
der  Verdauungsorgane  zu  erleichtern  geeignet  sind.  Hieher  gehört 
die  Beschaflfenheit  der  Maulschleimhaut  und  der  Zunge.  Eine 
starke  Röthe  und  Trockenheit  dieser  Theile  begleitet  gewöhnlich 
bedeutendere  Hyperämien  und  Entzündungsprocesse  des  Nahrangs- 
schlauches, ein  dicker,  schleimiger  Beleg  ist  bei  chronischen  Magen- 
und  Darmkatarrhen ,  welche  am  häutigsten  die  Ursache  der  söge- 
nannten  gastrischen  Leiden  sind,  in  der  Regel  zugegen ;  eine  gelb- 
liche Färbung  derselben,  die  bisweilen  sehr  intensiv  w^erden  kanD, 
deutet  zugleich  auf  Störungen  in  der  Gallenentleerung  hin.  Blutunge« 
und  karbunkulöse  Knoten  mit  nachfolgender  Necrotisirung  sind  beim 
Anthrax  des  Pferdes,  die  sogenannten  Erosionen  am  Zahnfleische 
bei  der  Rinderpest  häutig. 
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11.  Das  Atbmeu  wird  bei  allen  jenen  Stöningen  des  Darm- 
kanales,  welche  eine  Ausdehnung  der  Bauchhöhle^  mithin  eine  Be- 
engung* des  Brusti'aunies  zur  Folge  haben,  erschwert  und  auffallend ; 
dies  findet  insbesonders  bei  Darmlähmungen  und  bei  Bauchfellent- 
zündung statt,  besonders  wenn  diese  letztere  sich  über  das  Zwerch- 
fell verbreitet  und  dasselbe  in  seiner  Functionirung  lähmt. 

Als  häufige  Complicationen  der  Krankheitsprocesse  dieser 
Theile  stellen  sich  ein:  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  in 
manchen  Fällen,  wie  bei  epizootischen  Darmkatarrhen  mit  Gallen- 
stauung grosse  Depression ,  in  anderen  wieder  Reizung  der  Hirn- 
function,  sich  aussprechend  durch  grosse  Unruhe,  Aufregung,  selbst 
tobsüchtiges  Benehmen,  wie  es  bisweilen  bei  acuten  Erkrankungen 
(\o.H  Darmes,  bei  Lageveränderungen  desselben  vorkommt;  acute 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  so  Brustfellentzündung  im 
Verlaufe  der  Bauchfellentzündung,  acute  und  chronische  Krankheiten 
der  Leber,  Abnormitäten  in  der  Beschaffenheit  des  ausgeschiedenen 
Harnes.  Dass  endlich  Krankheiten  dieser  Theile  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Verhältnisse  der  Zusammensetzung  des  Blutes  und 
mithin  auf  den  gesammteu  Vorgang  der  Ernährung  haben  müssen, 
ist  au   sich  klar. 

Die  Erkenntniss  eines  Leidens  des  Nahrungsschlauches  au  und 
für  sich,  insbesondere  dann,  w^enn  die  genaue  Untersuchung  die  Un- 
verletztheit anderer  Organe  nachweist,  stösst  nicht  auf  besondere 
Schwierigkeiten ;  dagegen  wird  es  häufig  schwer  fallen,  die  Diagnose 
eines  bestimmten  Krankheitsprocesses  festzustellen,  da  eine  objective 
Untersuchung  dieser  Theile  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  möglich 
ist  und  die  Aeussorung  der  krankhaften  Empfindungen  gewöhnlich 
nur  durch  die  ziendich  gleichartigen  und  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schiedenen Kolikerscheinungen  stattfindet.  In  manchen  Fällen  kann 
die  genaue  Erhebung  und  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Ver- 
hältnisse die  Diagnose  wesentlich  erleichtern. 

§.  26.  Behandlung.  Wie  überhaupt  kommt  auch  bei  der 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane  der  Entfernung 
der  veranlassenden  Schädlichkeiten  der  erste  Platz  zu;  in  dieser 
Rücksicht  ist  für  Abstellung  der  diätetischen  Uebelstände,  die  Un- 
schädlichmachung eingeführter  giftiger  Substanzen,  die  Entfernung 
von  Eingeweidewürmern,  die  Beseitigung  vorhandener  Darmeinklem- 
umngen  u.  s.  w.,  für  die  Feruhaltung  weiterer  Erkältungen  u.  dgl. 
Sorge  zu  tragen. 

Bei  acuten,  entzündlichen  Krankheiten  des  Magens  und 
Darmes,  wo  die  Fresslust  gewöhnlich  an  und  für  sich  dar  niederließt^ 


308  Krankheiton  des  Magens  und  DsraiM. 

ist  den  Kranken  nur  wenig  und  reizloses  Futter  vorzulegen  oder 
ihnen  dasselbe  für  die  Dauer  der  heftigsten  Zufalle  gänzlich  zueat- 
ziehen ;  zum  Getränke  eignen  sich  überstandenes  Wasser,  Mehl-  und 
Klieientränko,  welche  vermöge  ihrer  schleimigen  Bestandtheile  m- 
gleich  als  Deckmittel  dienen.  Warme  Bedeckung  der  Thiere,  wieder- 
holtes Frottiren,  nach  Umständen  mit  vorherigem  Bespritzen  der 
Haut  mit  Kamphergeist  oder  Terpentinöl  sind  in  der  Regel  sm^ 
zeigt.  Blutentziehungeu  sind  unter  gewissen  Umständen,  insbesondere 
dort,  wo  aus  den  Erscheinungen  der  Eintritt  mechanischer  Stasen 
oder  fluxionärer  Hyperämien  zu  besorgen  ist,  oder  sehr  heftige 
Schmerzen  zugegen  sind,  von  Nutzen.  Unter  den  Arzneimitteln 
spielen  die  indifferenten,  besonders  die  schleimigen  Mittel,  die  Ab- 
führmittel, bei  Hunden  und  Schweinen  bisweilen  die  Brechmittel, 
im  Allgemeinen  auch  die  auf  die  Beförderung  der  Hautausdünstong 
wirkenden  Arzneien,  bei  heftigen  Schmerzäusserungen  die  Narcotic» 
die  Hauptrolle.  Bei  acuten,  nicht  entzündlichen  Zuständen  werden 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände  auch  erregende,  ab80^ 
bireude  und  adstringirende  Mittel  in  Anwendung  gebracht. 

Bei  chronischen  Krankheiten  dieser  Organe  reicht  nicht  seit«! 
die  Veränderung  der  diätetischen  Verhältnisse,  unter  denen  bisher 
die  Kranken  gelebt  haben,  hin,  allmälig  die  Störung  zu  beseitigen, 
oder  sie  trägt  wenigstens  Vieles  zu  ihrer  Heilung  bei.  Ausöenleffl 
finden  hier  verschiedene  Arzneien,  besonders  die  Mittelsalze,  die 
Ammoniak-,  die  Antimoupräparate,  bittere,  aromatische,  gewürzhafte 
und  herbe  Substanzen  u.  s.  w.  Anwendung. 

Eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Cur  dieser  Krankheiten  spieh 
die  symptomatische  Jiehaudlung.  Gegen  Mangel  an  Fresslust, 
wenn  derselbe  sich  nicht  im  (iefolge  acuter  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten  (iiustellt,  sondern  Begleiter  chronischer  Leiden  dieser  Theil«, 
insbesondere  des  Magens  ist,  werden  bittere,  bitter-aromatisch^ 
gewürzhafte  Pflanzen stofi'e,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Koch- oder 
Bittersalz,  Salmiak,  Jkechweinstein ,  bei  Munden  und  SchweineB 
auch  Breclimittel,  bei  Abänderung  des  Appetites,  bedingt  durck 
Säurebildung  in  dem  Magen,  absorbirende  Mittel,  bei  Lecksucht 
Eisenpräparate  und  kalkhaltige  Substanzen  angewendet. 

Gegen  heftige  Scli merzen  im  Darme,  Koliken,  sind  ßchle»- 
mige  umi  ölige  Mittel,  milde,  selbst  drastische  Purganzen,  aroffl»- 
tische,  auf  die  Hautausdünstuug  wirkende  Pflanzen  Stoffe,  nach  &• 
forderniss  Aderlässe,  Narcotica,  milde  oder  reizende  Klystier« 
angezeigt.     Bei  übermässiger  Gasansammlung  im  Magen  oder  m 
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den  Därmen  werden  nach  Umständen^  lun  die  Muskelhaut  dieser 
Organe  zu  kräftigeren  Ziisainiueuziehungen  und  zur  Austreibung  des 
Inhaltes  anzuregen,  Reizmittel,  oder  um  eine  Absorption  der  Gase 
herbeizuiühren,  Kalkwasser,  vei'dUnnter  Salmiakgeist,  Sehwefelleber- 
hisung  u.  dgl.  gebraucht;  bisweilen  wird  zur  Entfernung  der  Gase 
die  Vornahme  des  Pansen-  oder  Darmstiches  erforderlich. 

Das  Erbrechen  der  Hunde  und  Schweine  ist,  wenn  durch 
ihisselbe  unverdauliche,  giftige  Substanzen,  oder  übermässig  ge- 
nossenes Futter  entleert  werden,  heilsam  und  dann  eher  zu  unter- 
stützen, als  zu  beseitigen ;  gogcn  anhaltendes  Erbrechen  können 
nareotische  Mittel,  das  Opium,  Bilsenkrautextract,  dann  kohlensäure- 
hältige  Eingüsse,  Brausepulver,  der  Riwer'sche  Trank  gegeben  wer- 
den. Gegen  lange  dauern<les  Erbrechen  der  Pferde  und  Wieder- 
käuer empfehlen  sich  Pottasche  oder  kohlensaurer  Kalk  (10  bis 
20  grm.)  in  schleimigen  A))kochungen  oder  aromatischen  Aufgüssen, 
oder  in  wässeriger  Lösung  mit  unmittelbar  auf  das  Eingeben  nach- 
folgendem Eingiessen  von  Essig  oder  kohlensäurehaltiges  Bier. 

(legen  anhaltende  Verstopfung  sind  schleimige  und  ölige 
Mittel,  die  Mittelsalze  in  entsprechend  grossen  Gaben,  nach  Um- 
ständen auch  die  Aloe  und  das  Crotonöl ,  letzteres  in  schleimigen 
Abkochungen  oder  mit  einem  fetten  milden  Gele  gemischt,  Klystiere 
von  Seifen  Wasser  mit  Zusatz  von  Kochsalz  oder  von  Tabakabkochung, 
das  Untersuchen  und  Ausräumen  <les  Mastdarmes  mit  der  Hand 
anzuwenden.  In  vielen  Fällen  sind  jedoch  die  Ursachen  der  Ver- 
stopfung, Hindernisse  in  der  Wegsamkeit  des  Darmes,  Ineinander- 
schiebungen, innere  Hernien,  voluminöse  Darmconcremente  nicht 
zu  beseitigen.  Bei  Hunden  tritt  bisweilen  hartnäckige  Verstopfung 
dadurch  ein,  dass  sich  zusammengeballte  Klumpen  von  Knochenerde 
iU^v  verdauten  Knochen  und  unverdaute  Knochensplitter  an  einer 
Darmstelle  einkeilen,  welche  Knollen  bisweilen  auch  durch  <lie  Bauch- 
decken hindurch  zu  fühlen  sind.  Man  setzt  in  solchen  Fällen  wieder- 
holt schleimige  Klystiere,  lässt  die  Hunde  Fett  essen,  viel  trinken 
und  sucht  durch  manuelle  Hilfe  den  Klumpen  nach  und  nach  in 
den  Mastdarm  zu  drücken  und  dann  allmälig  und  stückweise  mit 
dem  Finger  oder  einer  Kornzange  hervorzuholen.  Gegen  das  unter- 
drückte oder  aufgehobene  Wiederkauen  wird  der  Brechweinstein 
empfohlen. 

Bei  der  Behandlung  des  Durchfalles  ist  vor  Allem  auf  die 
Abstellung  der  dieses  Symptom  veranlassenden  und  unterhaltenden 
Ursachen  und  auf  ein  passendes  diätetisches  Verhalten  Rücksicht  zu 
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nehmen.     Bei  säugenden  Thieren  muss  sich  die  Pflege  nicht  selten 
auch  auf  die  Mutter  erstrecken,  wenn  die  Beschaffenheit    der  Milch 
als  Ursache    des  Durchfalles    mit   Grund    anzunehmen    ist,  oder  es 
muss  den  Säuglingen  die  Milch    anderer  Thiere   derselben  Gattung 
auf  eine  passende  Weise  beigebracht  werden.     Grünes  und  frisches 
Futter  ist  gänzlich  zu  meiden  odei'  höchstens  in  geringer  Menjife  xu 
verabreichen,  der  Weidegang  einzustellen  oder  zu  beschränken  und 
im  letzteren  Falle  den  Thieren  vor  dem  Austriebe  wenigstens  etwas 
trockenes  Futter  zu  geben;  eben  so  soll  die  Weide  vor  dem  gän^ 
liehen  Abtrocknen  des  Thaues  oder  Reifes,  oder  bei  kühler,  regne- 
rischer  Witterung   nicht   besucht   werden.     Das    Getränk   wird  am 
besten  in  lauwarmem  oder  überschlagenem  Zustande  und  in  massiger 
Menge  gegeben,  am  besten  mit  Zusatz  von  rohem   oder  g^röst^teui 
Mehl.     Ein  warmes  Verhalten  überhaupt,  öfteres  Frottiren  des  Kör- 
pers, ein  warmer,  nicht  dunstiger,  mit  reichlicher  Streu  versehener 
Stall  unterstützen  die  Behandlung,  welche  sich  überdies    nach  dem 
Grade  und  der  Dauer  des  Durchfalles  richtet.   Bei  Durchfallen,  die 
im  Verlaufe  acuter  Darmkrankheiten  sich  einstellen,  sind,  wenn  die- 
selben sich  auf  einer  massigen  Höhe   halten,    Einbrennsuppen,  ge- 
rösteter Hafer,    Malz,    geschrotene   Hülsenfrüchte,    Eicheln   u.  dgl, 
schleimige  Abkochungen,  bittere  und  herbe  Mittel  angezeigt;  in  den 
höheren  Graden  können  diesen  Stoffen  Eisen-  oder  Zinkvitriol,  roher 
Alaun,  Bleizuckcr,  Höllenstein,  Tannin  in  passender  Gabe  zugesellt 
werden.     Sind  die  Erscheinungen    einer   heftigeren  Entzündung  zo- 
gegen,  so  sind  schleimige  Mittel    mit  Zusatz    von    kleineren   Gaben 
der    Mittelsalze,    von    Opium    oder    Opiumtinctur    am    Platze.    Bei 
säugenden  Thieren  leisten,  wenn   die  entleerten  Massen    geronnener 
Milch  ähnlich  sehen,    sauer    riechen    und    reagiren,   alkalische  Sub- 
stanzen, Bittererde,  Kreide    gute   Dienste;    auch    den    Mutterthieren 
kann  in  solchen  Fällen  die  Pottiische  gegeben  werden.    Das  Setzen 
schleimiger    oder    amylumhältiger,    oder    adstringirender    Klystiere, 
nach  Erforderniss  mit  Zusatz  von  Opiumtinctur  ist  nicht  zu  verab- 
säumen. 

Bei  chronischen  Durchfällen  werden  herbe  Mittel,  Eichen-. 
Weidenriudc,  die  (iailäpfcl,  das  "i'annin,  die  Tormentillwurzel  mit 
Zusatz  von  Eisenvitriol,  Alaun,  Bleizucker  u.  dgl.  angewendet  und 
das  oben  erwähnte  diätetische  Verfahren  eingehalten. 
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I.  Funotionelle  Störnngen. 

Die  Lecksucht,  Nagesucht,  das  Wollefressen.    Fica. 

§.  27.  Es  wurde  fniher  erwähnt,  dass  der  Kuochenbrüchigkeit 
der  Rinder  und  anderer  Hausthiere  ein  Stadium  vorhergeht,  während 
dessen  die  Thiere  ein  besonderes  Gelüste  zeigen,  alkalische  und 
erdige  Substanzen  zu  lecken  und  zu  verzehren.  Dieser  krankhafte 
Zustand,  welcher  Lecksucht,  Schlecksucht,  das  Nagen  genannt 
wird,  stellt  sich  bei  Thieren  ein,  welchen  mit  den  Nahrungsmitteln 
nicht  die  genügende  Menge  mineralischer  Bestaudthoile  zugeführt 
wird.  Bei  einer  entsprechenden  diätetischen  und  therapeutischen 
Behandlung,  welche  schon  bei  der  Knochenbrüchigkeit  erörtert 
wurde,  kann  vollkommene  Herstellung  der  Thiere  erfolgen,  ohne 
dass  es  zur  Entwicklung  der  Osteomalacie  käme  und  es  hat  in 
solchen  Fällen  den  Anschein,  als  wäre  die  Lecksucht  als  selbstän- 
dige Krankheit  aufgetreten  und  abgelaufen ;  dauern  dagegen  die 
ungünstigen  Verhältnisse  der  Fütterung  fort,  so  treten  die  Symp- 
tome der  Knochenbrüchigkeit  allmälig  deutlicher  hervor.  Fes  er 
hat  von  der  sui)cutanen  Anwendung  des  Apomorphium  hydrochlo- 
ratum  (0*1  grm.  in  3  Kubikcentimeter  Wasser  gelöst,  täglich  3mal 
injicirt)  l)ei  zwei  Kühen  sehr  günstige  Erfolge  gesehen;  so  dass 
schon  nach  einer  zweitägigen  Behandlung  die  Erscheinungen  der 
l^ecksucht  aufhörten  und  die  Thiere  sich  später  vollständig  er- 
holten. 

Ob  dieselben  Ursachen  auch  dem  sogenannten  Wollefressen 
der  Schafe  unter  allen  Verhältnissen  zu  Grunde  liegen,  ist  nicht 
entschieden.  In  den  meisten  Fällen  mag  gleichfalls  der  Mangel  an 
Kalksalzen  in  den  Nahrungsmitteln  die  Schuld  tragen ;  wenn  es 
gleich  bei  dieser  Thiergattung  bei  weitem  seltener  bis  zur  Entwick- 
lung einer  ausgesprochenen  Osteomalacie  kommt.  In  manchen  Fällen 
wird  das  Wollefressen  unter  den  anscheinend  günstigsten  Verhält- 
nissen der  Haltung  und  Fütterung,  jedoch  stets  nur  während  der 
Stallhaltung,  nie  während  des  Weideganges,  beobachtet.  Es  stellt 
sich  zuerst  bei  einem  einzelnen  Thiere  ein,  welches  die  Wolle  eines 
anderen  Schafes  zu  benagen  anfängt;  bald  ahmen  dies  andere  Thiere 
nach,  bis  endlich  eine  ganze  Abtheilung  der  Heerde  von  diesem 
Gelüste  ergriffen  wird.  Während  anfangs  nur  ein  oder  wenige 
Schafe  von  den  andern  benagt  werden,  nimmt  mit  der  Zunahme 
des  Uebels  die  Zahl  der  zum  Abnagen  der  Wolle  erwählten  Thiere 
immer  zu,  bis  endlich  keines  mehr  verschont  bleibt.    Charakteristisch 
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ist,  flass  die  Tliiere  niclit  die  eigene,  sondern  die  Wolle  anderer 
8chaf'e  ahnag-eu.  Beim  Beginne  des  Weideganges  hört  das  Nagen 
auf;  es  tindet  gewöhnlich  auch  nur  während  des  Tages,  nicht  wäh- 
rend der  Nachtzeit  statt ;  die  Thiere  bleiben  bei  guter  Fresslust  und 
Ernährung.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Untugend  in  Folge 
der  Langweile  bei  einem  Stück  sich  entwickle  und  durch  Nach- 
ahmung sich  in  der  Heerde  weiter  verbreite. 

Von  einer  medicinischen  Behandlung  dieses  Uebels,  welche« 
dem  Schafzüchter  durch  den  Verlust  der  Wolle  bedeutenden  Schaden 
verursacht,  kann  eigentlich  keine  liede  sein.  Es  würde  sich  nur 
empfehlen,  jene  Thiere,  bei  welchen  sich  das  Wollefressen  zuerst 
zeigt,  sammt  jenen,  welche  benagt  werden,  sorgfaltig  von  der  übri^ren 
Heerde  abzusondern,  nach  dem  Käthe  Spinola's  den  Stall  auch 
am  Tage,  mit  Ausnahme  der  Futterzeit,  ganz  dunkel  zu  halten  und 
die  Thiere,  so  viel  es  die  Verhältnisse  zulassen,  zu  weiden  oder  im 
Freien  zu  bewegen. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Beschaffenheit  des  Futters  im  Verdacht 
steht,  den  Anlass  zum  Wollefressen  zu  gel)en,  wäre  eine  diätetische 
und  ärztliche  Behandlung  ähnlich  wie  bei  der  Knoehenbrüchigkeit 
durchzuführen. 

Die  Kolik.   Colica,  Enteralgia. 

§.  28.  Man  versteht  unter  Kolik,  Darmschmerz,  einen  durch 
Heizung  der  peripherischen  Endigungen  der  Emptindungsnerven  de» 
Magens  oder  Darmes  entstandenen,  anfallsweise  wiederkehrcndeD 
oder  sich  steigernden  Schmerz ,  dessen  Vorhandensein  sich  durch 
ein  eig(inthümliches  unruhiges  Benehmen  der  Kranken  und  gewöhn- 
lich durch  eine  Verzfigerung  oder  völlige  Aufhebung  der  Darm-  und 
Harnentleerung  zu  erkennen  gibt. 

Der  Name  Kolik  sollte,  in  so  ferne  damit  eine  Neuralgie  be- 
zeichnet wird,  strenge  genommen  nur  auf  jene  schmerzhaften  AfiFi^;- 
tionen  des  Darmes  Anwendung  ünden,  welche  nicht  durch  Entzün- 
dung oder  Texturveränderungen  der  Darmwand  veranlasst  sind:  ?» 
dass  eigentlich  nur  die  ohne*  materiell  nachweisbare  Ursachen  und 
höchstens  noch  die,  durch  Anomalien  des  Darminhaltcs  bedin^«o 
Darmschmerzen  darunter  zu  zählen  wären.  Da  jedoch  Kolikerscheh 
nungen  auch  durch  di(;  verschiedensten  Zustände  und  Processc  ii» 
Darme,  in  so  ferne  sie  c^ine  Erregung  seiner  Emptindiingsnervefl 
zur  Folge  haben ,  hervorgerufen  werden ,  und  diese  Schiner»- 
äusserungen  oft  die  einzigen  oder  doch  auffälligsten  Symptome  «im 
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(hirch  welche  sich  P]rkrankuntj:cn  des  Magens  und  des  Darmes  kund 
«^eben,  so  erscheint  es,  um  vielfache  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
am  geeignetsten,  auch  die  durch  Texturerkraukungcn  und  Lage- 
veränderungen des  Darmes  hervorgerufenen  Schmerzäusserungen 
unter  Einem  bei  den  Koliken  abzuhandeln  und  sie  als  sympto- 
matische zu  bezeichnen. 

Den  Koliken  ähnliche  Schmerzäusserungen  kommen  auch  bei 
Erkrankungen  anderer  in  der  llinterleibshöhle  gelegener  Organe, 
besonders  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge,  vor;  man  hat  diese, 
von  denen  hier  vorläufig  nicht  die  Kode  sein  wird,  mit  dem  Namen 
der  falschen  Koliken,  zum  Unterschiede  von  den  sogenannten 
wahren,  welche  vom  Darmkanale  ausgehen,  belegt. 

Koliken  kommen  am  häufigsten  bei  Pferden  vor;  sie  sind  bei 
diesen  Thieren  wegen  der  Wichtigkeit  der  ihnen  häutig  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  auch  von  viel  grösserer  Be- 
deutung und  bei  weitem  gefahrlicher,  als  bei  den  übrigen  Haus- 
thieren,  wo  sie  auch  ohne  Vergleich  seltener  vorkommen. 

a.  Die  Kolik  der  Pferde. 

§.  29.  Aetiologie.  Die  sogenannte  Kolik  ist,  wie  dies  die 
klinische  Beobachtung  nachweist,  die  häutigste  bei  Pferden  vor- 
kommende innere  Erkrankung.  Die  Häutigkeit  ihres  Vorkommens 
hängt  mit  dem  Baue  des  Pferdemagens,  welcher  ein  Aufstossen  von 
Gasen  und  ein  Erbrechen  unmöglich  macht,  mit  der  eigenthümlichen 
Befestigung  der  J)ünndärme  an  einem  sehr  langen  Gekröse,  mit  der 
bedeutenden  Entwicklung  der  dicken  (Sredärmc,  endlich  und  haupt- 
sächlich, wie  diess  Bollinger  nachgewiesen  hat,  mit  dem  Vor- 
kommen <les  Wurmaneurysma  der  vorderen  Cfekrösarterie,  welches, 
namentlich  bei  älteren  Pferden  beinahe  nie  vermisst  wird ,  zu- 
sammen. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  veranlassenden  Ursachen 
hat  man  verschiedene  Arten  der  Koliken  unterschi(;den.  Im  Allge- 
meinen lassen  sie  sich  auf  folgende  Kategorien  zurückführen : 

1.  Koliken  ohne  materielle  Ursache,  llieher  gehört  die 
sogenannte  nervöse,  die  Krampf-  oder  rheumatische  Kolik, 
welche  durch  Erkältungen  verschieilener  Art  entstehen,  die  entweder, 
wie  bei  dem  Trinken  kalten  Wassers,  bei  dem  Genüsse  kalten,  nassen 
oder  bereiften  Futters  den  Magen  und  den  Darm  unmittelbar,  oder 
nach  der  Einwirkung  von  Kälte  und  Nässe  auf  die  Haut  zuerst  die 
Empfindungsnerven  dieses  Theiles  treffen,   von    wo    aus   erst   durch 
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Reflex  die  Eniptindungsnervcn  der  Darmwand  afficirt  werden,  oder 
coJIaterale  Fluxioueu  iui  Darme  entsteheu. 

2.  Koliken,  her  vorgerufen  durch  Anomalien  des  Darm- 
inhaltes. Diese  Ursachen  bedingen  vorzugsweise  eine  übermässig 
Ausdehnung  eines  Darmabschnittes  und  Zerrung  seiner  Wand; 
manche,  wie  Parasiten,  reizende  Substanzen,  veranlassen  auch  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Darmschleimhaut.  Hieher  können  gezählt 
werden : 

a.  die  Ueberfütterungskolik,  welche  nach  dem  Genüsse 
absolut  oder  relativ  zu  grosser  Mengen ,  insbesondere  schwer  ver- 
daulicher und  gehaltloser  Nahrungsmittel,  frischen  Körner-,  trockenen 
Mehl-  oder  Schrottfutters,  nach  zu  raschem  Verzehren  selbst  der 
gewöhnlichen  Futterportion,  nachdem  die  Thiere  vorher  gehungert 
haben,  nach  angestrengter  oder  rascher  Bewegung  unmittelbar  nach 
der  Fütterung,  dann  bei  Pferden,  die  bei  reichlicher  Fütterung 
wenig  oder  gar  nicht  bewegt  werden,  sich  entwickelt; 

b.  die  Windkolik,  hervorgerufen  durch  den  Gonuss  von 
NahrungsstofFen ,  welche  in  den  Magen  gebracht,  rasch  und  viel 
Gase  entwickeln,  wie  Kleienfutter,  grüner  Klee,  geiles  Gras,  frisches 
oder  moderiges  Heu,  besonders  wenn  die  Thiere  kurz  nachher 
gierig  trinken,  Mais,  Gerste  oder  Hirse,  wenn  die  Pferde  daran 
nicht  gewohnt  sind.  Brück müUer  hat  nachgewiesen,  dass  diese 
Form  der  Kolik  häuHg  in  Folge  dar  raschen  Bildung  einer  grossen 
Menge  Milch-  und  Buttersäure  aus  stärkmehlreichen  Futtermitteln 
im  Darme  entstehe,  wobei  enorme  Quantitäten  von  Wasserstoffgasen 
entbunden  werden. 

c.  Ansammlung  grosser  Mengen  von  Fäcalmassen  im  Darme, 
besonders  wenn  sie  in  Folge  der  langen  Zurückhaltung  sehr  trocken 
und  hart  geworden  sind,  wodurch  der  Darm  übermässig  ausgedehnt, 
überdies  auch  bisweilen  mechanisch  verletzt  wird ; 

d.  die  durch  <lie  (Jiegeuwart  von  Concrementon,  Darm- 
steinen,  durcJi  von  aussen  eingeführten  Sand,  Steine  hervorge- 
rufenen Koliken,  in  so  ferne  diese  Körper  entweder  die  Wandungen 
d(^s  Darmes  reizen  oder  die  Wegsamkeit  desselben  aufheben.  Solche 
Koliken  können  (jbeuso  wie  die  sub  c.  angeführten  wegen  des  durch 
längere  Zeit  behinderten  Abganges  von  Fxcrementen  mit  dem  NafflCD 
<ler  Verstopfuugskoliken  belegt  werden; 

e.  die  sehr  seltenen  Wurmkoliken,  welche  bei  Pferden 
jedenfalls  erst  dajin  entstehen,  wenn  zu  ganzen  Knäueln  zusammen- 
geballte,  sehr  zahlreiche  Spulwürmer  entweder  die  Wegsamkeit  des 
Dünndarmes  aufheben  oder  seine  Wandungen  sehr  ausdehnen.   Ob 
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die  Gegenwart  zahlreicher  Exemplare  des  gefalteten  und  durch- 
wachsenen Bandwurmes,  des  grossmäidigen  Rollschwanzes  oder 
der  Pferdebremse  Kolikerscheinungen  zu  veranlassen  vermöge,  ist 
zweifelhaft. 

f.  Koliken,  hervorgenifen  durch  Arznei-  und  giftige,  so  wie 
überhaupt  durch  stark  reizende  Substanzen,  wohin  auch  das  mit 
Mehlthau,  Rost,  Raupen  u.  s.  w.  besetzte  oder  verdorbene  Futter  zu 
zählen  ist.  Hieher  gehören  die  nach  der  Verabreichung  concentrirter 
Säiu*en  und  Alealien,  scharfer,  metallischer  Präparate,  drastischer 
Purgirmittel,  Aloe,  Crotonkörner  etc.,  nacli  dem  längeren  Gebrauche 
der  Bleipräparate  entstehenden  sogenannten  Vergiftungskoliken. 

3.  Koliken,  veranlasst  durch  Texturerkraukungen  und 
Lageveränderungen  des  Darmes.  Unter  diesen  rufen  am  häufig- 
sten Koliken  hervor: 

a.  intensive  acute  Katarrhe  und  Croup  der  Dünndarm- 
schleimhaut ; 

b.  Follicularentzündung  und  Verschwärung  der  Dick- 
darmschleimhaut ; 

c.  der  karbunkulöse  Process  auf  der  Darmschleimhaut; 

d.  der  Ruhrprocess  im  Dickdarme; 

e.  Lageveränderungen  des  Darmes,  die  unter  dem  Namen 
der  inneren  Darmeinklemnmngen  zusammengefasst  werden ; 

f    äussere  eingeklemmte  Darmbrüche; 

g.  die  Ineinanderschiebung  der  Gedärme; 

h.  Verwundungen  des  Magens  und  der  Gedärme; 

i.  spontane  ^erreissungen  dieser  Theile  oder  Durch- 
bohrungen, Perforationen  derselben  dui'ch  Geschwüre; 

k.  Emboli  sehe  und  thrombotische  Lähmungen  einzelner 
Abschnitte  des  Darmrohres. 

4.  Koliken,  hervorgerufen  durch  Erkrankungen  des  Bauch- 
felles, vorzugsweise  durch  Entzündung  desselben. 

Für  eine  grosse  Zahl  der  bei  Pferden  vorkommenden  Koliken, 
u.  z.  namentlich  jener,  welche  in  Folge  von  Lageveränderung  der 
Därme,  und  von  Lähmung  einzelner  Abschnitte  des  Darmrohres 
mit  Gas-  und  Kothanhäufung  in  demselben  sich  einstellen,  hat 
O.  Bollinger  das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien  als  ver- 
anlassende Ursache  nachgewiesen.  (O.  Bollinger,  Die  Kolik  der 
Pferde  und  das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien,  1870.) 

Wie  schon  früher  (S.  252)  erwähnt  wui-de,  kommt  das,  durch 
das  ISclerostomum  armatum  veranlasste  Aneurysma  der  Eingeweide- 
arterien,   namentlich  der  vorderen  Gekrösarterien  beinahe  bei  allen 
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(90 — 94^,,)  Pferden  vor.  Der  in  einem  solchen  Aneurysma  gebildete 
waudstän(lig;e  Thrombus  kann  durch  fortgesetzte  Anlag-erung  von 
Hlutg-erinnseln  entweder  die  aneurysmatische  Arterie  vollständig 
ausfüllen,  o<ler  in  Aeste  der  Eingeweideaii;erien  (als  fortgesetzter 
Thrombus)  hineinwachsen,  oder  es  können  Stückchen  des  erweichten 
Thrombus  von  dem  vorbeiströmenden  Blute  losgerissen  und  in  den 
Aesten  der  P^ingeweideartorien  eingekeilt  werden.  In  jedem  FaDe 
hört  bei  dem  Eintritte  eines  solchen  Vorganges  die  Zufuhr  arte- 
riellen Blutes  in  dem  von  den  thrombosirten  oder  embolisirten 
Arterien  versorgten  Gebiete  auf,  es  tritt  für  kurze  Zeit  eine  auf- 
fallende Blutleere  ein ;  bald  aber  erfolgt  wegen  Rückstauung  des 
venösen  Blutes  und  wTgcn  des  Eintrittes  collateraler  Fluxioo  eine 
hochgradige  venöse  Hyperämie  mit  seröser  und  blutiger  Trans- 
sudation  in  die  Darm  Wandungen  und  in  das  Gekröse  und  mit  der 
Bildung  von  H«ämorrhagicn  in  die  Darmhöhle  und  Lähmung  der 
betreffenden  I )armpartie. 

Ist  das  ausser  (Mrculation  gesetzte  Stromgebiet  klein,  ist  die 
Möglichkeit  einer  Ausgleichung  durch  die  baldige  Einleitung  eine« 
Collateralkreislaufes  gegeben  (was  namentlich  im  Dünndärme  ge- 
wöhnlicher der  Fall  ist),  so  können  die  angeführten  Erscheinungen 
in  Kurzem  wieder  zurücktreten.  Unter  den  entgegengesetzten  W 
hältnissen  sammelt  sich  in  dem  gelähmten  Darmstücke  der  nach 
und  nach  dahin  gelangende  Darminhalt  an,  stiignirt  daselbst  und 
geht  in  (lährung  und  Zersetzung  über.  Die  hiebei  sich  entwickeln- 
den Gase,  deren  Fortbewegung  wegen  der  vorhandenen  Lähmung 
unmöglich  ist,  v(jranlassen  eine  bedeutende  Auftreibung  des  llinti^r- 
leibes,  welche  das  Zwerchfell  nach  vorne  drängt,  den  Brustmum 
verengt  und  die  grossen  Gefassstämme  des  Hinterleibes  compriuiirt. 
Es  entwickelt  sich  in  Fol^e  des  erhöhten  arteriellen  Blutdruckes 
Hyperämie  der  Lung(^,  in  Folge  der  Verkleinerung  der  Brusthöhle 
und  der  hohen  Spannung  des  Zwerchfelles  Behinderung  und  fr 
schwerung  <les  Athmungsprocesses.  Wegen  des  hohen  Druckes, 
unter  welchem  die  Darmgase  stehen,  mag  auch  eine  Diffusion  der- 
selben in  das  Blut  der  Darmcapillaren  stattfinden,  und  da  diese  Gase 
vorwaltend  aus  Kohlensäure  bestehen,  hiedurch  die,  in  Folge  des 
behinderten  Athmens  ohnehin  schon  vorhandene  Kolilensäureüber- 
ladung  des  Blutes  noch  vermehrt  und  der  hievon  abhängige  tödt- 
liche  Ausgang  noch  beschleunigt  werden. 

Die  vorhandene  Darmlähmung,  welche  ein  Zurückstauen  des 
Darminhaltes  bis  in  den  Magen  zur  Folge  haben  kann,  mag  in 
manchen  Fällen  die  Ursache    für    den  Eintritt   der   nicht   selten  xtt 
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beobachtenden  Magenberstung-en ,  die  übermässige  Spannung  des 
Zwerchfelles  durch  diese  meteoristisch  aufgetriebenen  Därme  den 
Anlass  zur  Zerreissung  des  Zwerchfelles  abgeben ;  so  wie  es  auch 
zweifellos  ist,  dass  embolisch  oder  thrombotisch  gelähmte  Darm- 
stücke den  Ausgangspunkt  für  die  Entstehung  mancher  Formen 
der  Lagenveränderungen  des  Darmes  bilden  können. 

Selbstverständlich  ist  es,  dass  ungünstige  diätetische  Verhält- 
nisse, unter  welchen  die  Pferde  gehalten  werden,  von  früher  her 
bestehende  Krankheiten  des  Nahrungsschlauches,  namentlich  chro- 
nisclie  Magen-  und  Darmkatarrhe,  mithin  Umstände,  welche  den 
Eintritt  abnormer  Zersetzungsvorgänge  im  Darme  begünstigen,  die 
Schwere  der  durch  Darmlähmung  veranlassten  Folgen  wesentlich 
steigern  müssen. 

§.  30.  Die  Erscheinungen  der  Kolik  sind  bei  aller  Ver- 
schiedenheit der  veranlassenden  Ursachen  ziemlich  gleichartig  und 
variiren  höchstens  dem  Grade  nach.  Aus  den  Kolikerscheinungen 
allein  lässt  sich  nur  selten  ein  sicherer  Schluss  auf  die  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  und  Veränderungen  machen,  wenn  nicht  ent- 
weder die  äusseren,  ihren  Eintritt  unmittelbar  veranlassenden  KSchäd- 
lichkeiten  erhoben  werden  können  oder  nebenbei  noch  andere 
Symptome  zugegen  sind,  welche  auf  die  Gegenwart  eines  bestimmten 
Leidens  des  Nahrungsschlauches  hinweisen. 

Das  Vorhandensein  von  Darmschmcrz  gibt  sich  bei  Pferden 
durch  Störung  in  der  Bewegung  und  Function  des  Darmes  und 
durch  Symptome  zu  erkennen,  welche  als  Aeusserungen  der  Keflex- 
thätigkeit  aufzufassen  oder  von  der  Mitleidenschaft  anderer  Organe 
abhängig  sind. 

Beim  Beginne  der  Kolik  äussern  die  Pferde  Unruhe  durch 
Hin-  und  Hertreten,  Schairen  mit  den  Vorderfüssen ,  öfteres  Um- 
sehen nach  dem  Bauche,  Schlagen  nacli  demselben  mit  den  Hinter- 
fiissen,  Wedeln  mit  dem  Schweife,  öfteres  Niederlegen  und  Wieder- 
aufstehen, bei  höheren  Graden  durch  heftiges  Niederwerfen  und 
Wälzen,  gewöhnlich  mit  an  den  Bauch  angezogenen  Füssen,  längeres 
Liegenbleiben  auf  dem  Rücken,  .  wiederholtes  Aufspringen.  Diese 
Erscheinungen  treten  meist  an  falls  weise  auf,  sie  lassen  zeitweilig 
nach  oder  setzen  wohl  auch  vollständig  aus  und  kehren  nach  einiger 
^  Zeit,  oft  mit  verstärkter  Heftigkeit  wieder.  Nicht  selten  gesellen 
sich,  namentlich  dann,  wenn  Lageveränderungen  des  Magens  oder 
Darmes  vorhanden  sind,  noch  andere  Erscheinungen  hinzu,  deren 
Eintritt  meistens  als  ein  ungünstiges  Zeichen  anzusehen  ist.  Der- 
gleichen sind   das    Niedersetzen    auf   den    Hintertheil    bei   aufge- 
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stellttiii  Vorderfüssen  nach  Art  der  Hunde,  welches  öfter  bei  inneren 
Einkleinmungen  vorkommt,  jedoch  kein  sicheres  Zeichen  derselbeB 
ist,  da  OS  auch  l)ei  Pferden  beobachtet  wurde,   welche  binnen  Kur- 
zem   vollständig^   g-enasen ;    ferner   Niederkuiecn    auf  die  Vorder- 
füsse,  während  die  Thiere  mit  dem  Hintertheile  aufrechtstehen,  ein 
Symptom,  welelies  wohl  mit  zu  g^rosser  Zuversicht  als  Zeichen  einer 
eingetretenen  Magenberstung  erklärt  wurde;    dann  Brechneigung 
un<l  wirkliches  Erbrechen  bei  sogenannten  Ueberfutterung^koliken, 
dann    bei    solchen,    die    sich    im    Gefolge    von    Darmlähmung  oder 
Bauchfellentzündung  einstellen,    eine    Erscheinung,    welche  auf  die 
drohende  Gefahr  einer  Magenberstung  aufmerksam  macht,  oder  ein 
gestrecktes  Stehen  mit  gesenktem  Kücken,    welches  manch- 
mal bei  Darmeinschiebungen,  bei  der  Gegenwart  von  ConcremeDten, 
Sand  und  Steinen  im  Darme  vorkommt. 

Die  Functionsstörung  des  Magens  und  des  Darmes  gibt  sieb 
durch  die  während  solcher  Anfiille  darniederliegende  Fresslust 
und  durch  die  in  der  Kegel  vorhandene  hartnäckige  Verstopfung»! 
erkennen.  Diese  ist  entweder  von  krampfhafter  Zusammenziehung 
eines  grösseren  Darmstückes  oder  von  mechanischen,  der  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  entgegenstehenden  Hindernissen  oder 
von  Lähmung  eines  Darmstückes  abhängig;  je  anhaltender  sie  ist, 
desto  l)edeutender  tritt  gewöhnlich  der  schmerzhafte  Drang  znr 
Darmentleerung  hervor.  Bei  Typhus,  Kuhr,  Follicularverschwärung 
der  Darmschleimhaut  ist  dagegen  meistens  Durchfall  zugegen, 
und  es  gehen  dann  nicht  selten  Kolikaufälle  jeder  reichlicLeren 
flüssigen  Darmentleening  vorher.  Häutig,  insbesondere  bei  der 
Ueberfütterungs-  und  Wind-,  dann  bei  der  im  Gefolge  von  embo- 
lischer oder  durch  Bauchfellentzündung  veranlasster  Darmlähmung 
eintretenden  Kolik,  ist  der  Hinterleib  aufgetrieben,  tympani- 
tisch;  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  ist  entweder  vollkommen 
aufgehoben  oder  geschieht  sehr  zögernd,  was  sich  durch  das  Auf- 
hören des  Kollerns  im  Hinterleibe,  welches  man  sonst  selbst  auf 
eine  grössere  Distanz  oder  doch  bei  dem  Anlegen  des  Ohres  an 
die  Bauchwandungen  vernimmt,  ?5U  erkennen  gibt. 

Die  Absonderung  des  Harnes  ist  meistens  verringert;  de^ 
selbe  wird  entweder  gar  nicht,  oder  sehr  verzögert,  bisweilen  nur 
tropfenweise  abgesetzt;  die  durch  den  Mastdarm  oder  durch  die 
Scheide  eingeführte  Hand  tindet  die  Harnblase  in  der  Kegel  leer. 
In  Folge  des  gesteigerten  arteriellen  Druckes  ist  der  Harn  manch- 
mal eiweiss-,  selbst  bluthältig ;  bei  länger  dauernder  Kolik  bisweilen 
sauer  reagirend. 
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Der  Puls  ist  bei  den  leichteren  Graden  nur  wenig*  beschleu- 
niget; je  grösser  die  Unruhe  und  Aufregung  des  Thieres  ist,  je 
bedeutender  das  Circulationshinderniss  «lurch  eine  Aufblähung  oder 
Lageveränderung  der  Därme,  durch  Beengung  des  Brustraumes 
wird,  desto  mehr  nimmt  seine  Schnelligkeit  zu,  woljei  er  gewöhn- 
lich auch  unregelmässig  und  klein,  schliesslich  ganz  unfühlbar,  die 
Arterie  fadenförmig  und  gespannt  wird.  In  diesen  Fällen  ist  ge- 
wöhnlich auch  eine  ungleiche  Vertheilung  der  Körpertemperatur, 
Kälte  der  Extremitäten  oder  der  Ausbruch  eines  sehr  reichlichen 
Seh  weisses,  Beängstigung,  Erschwerung  und  Beschleunigung  des 
Athmens  zugegen. 

Bei  sehr  schweren  Koliken  hat  Zündel  eine  Verminderung 
der  Körpertemperatur  mittelst  des  Thermometers  nachgewiesen,  eine 
Wahrnehmung,  welche  Bollinger  auf  die  mögliche  Kohlensäure- 
vergiftung vom  Darme  aus  bezieht. 

Der  Verlauf  der  Kolik  ist  in  der  Regel  ein  acuter  und  er- 
streckt sich  höchstens  über  ein  paar  Tage  hinaus.  Der  Ausgang 
ist  in  den  leichteren  Fällen,  wohin  in  der  Kegel  <lie  sogenannten 
Krampf-  oder  rheumatischen  Koliken,  dann  die  geringeren 
Grade  der  Wind-,  Ueberfütterungs-  und  Fäcalkoliken  und 
wohl  auch  jene  chirch  Thrombose  und  Embolie  entstandenen  Koliken, 
bei  welchen  ein  rascher  Ausgleich  durch  collaterale  Aeste  erfolgen 
kann,  gehören,  in  Genesung;  sie  erfolgt  bisweilen  schon  innerhalb 
weniger  Stunden,  unter  allmäligem  Nachlasse  der  Krankheitserschei- 
nungen, die  dann  auch  keinen  hohen  Grad  erreichen,  gewöhnlich 
unter  Eintritt  reichlicher  Darmentleerungen  und  unter  öfterem  Ab- 
gange von  Darmwinden. 

In  anderen  Fällen,  bescmders  bei  den  sogenannten  Ver- 
stopfungskoliken, welche,  wie  erwähnt,  häufig  durch  Darmläh- 
mung bedingt  werden,  entwickelt  sich  bisweilen  bei  längerer  An- 
dauer  eine  tief  greifende  Nutritionsstörung  in  der  Darmschleimhaut, 
deren  Eintritt  durch  die  mechanische  Einwirkung  etwa  vorhandener 
harter  Fäcalstofie,  Concremente,  Steine,  Sandmassen  noch  wesent- 
lich begünstiget  wird.  Die  Schleimhaut  wird  durch  diese  Körper 
stellenweise  nicht  selten  necrotisirt,  wornach  Einschiebung  dieser 
Stoße  unter  die  Schleimhautfetzen  und  zwischen  die  Fasern  der 
Muskelhaut,  Eiufilzung  derselben  unter  die  Serosa,  Necrotisirung 
dieser  letzteren  und  endlich  Durchbruch  des  Darminhaltes  in  die 
Bauchhöhle  und  Eintritt  einer  Bauchfellentzündung    erfolgen    kann. 

Am  ungünstigsten  verlaufen  die,  durch  ausgebreitetere  Darm- 
lähmung   und    durch    Lageveränderungeu    des    Darmes    voran- 
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lassten,  so  wie  die  von  intensiven  acuten  Processen  desselben  ab- 
häng-igen,  gewöhnlich  sehr  heftigen  Koliken,  welche  oft  zu  einem 
tödtlichen  Ausgange  führen. 

Die  sogenannte  Krampf-  und  rheumatische  Kolik  tritt 
plötzlich  auf,  verläuft  unter  mehi*  oder  weniger  heftigen,  deutliche 
Nachlässe  bildenden  Anfallen,  in  deren  Zwischenräumen  die  Tliiere 
selbst  Futter  zu  sich  nehmen  und  anscheinend  sich  wohl  betinden: 
die  Verstopfung  hält  meist  nicht  lange  au  und  in  der  Regel  erfolgt 
die  Genesung  rasch  und  vollkommen.  Hieher  gehören  wohl  der 
Mehrzahl  nach  jene  Koliken,  welche  gewöhnlich  bei  auffallendem 
Witterungswechsel,  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Veranlassung  an 
einem  und  demselben  Tage  in  grösserer  Anzahl  in  die  Thierspitäler 
zuwachsen  und  meistens  innerhalb  weniger  Stunden  reconvalescireD. 

Die  Ucberfütterungskolik  entsteht  meist  kurz  nach  der 
Fütterung  oder  nach  der  Einwirkung  der  fi-üher  angeführten  ätiolo- 
gischen Mon)ente.  Die  Anfälle  sind  in  der  Regel  heftig  und  andauernd, 
die  Unruhe  ist  gross,  der  Hinterleib  durch  Futtermassen  und  (hst 
ausgedehnt;  bisweilen  ist  Aufstossen,  Recken  oder  auch  Erbrechen 
zugegen. 

Koliken,  durch  Anhäufung  von  Fäcalmassen  oder  (larck 
Cou cremen te  bedingt,  sind  gewöhnlich  sehr  heftig;  die  durch  d« 
letztere  Ursache  veranlassten  kehren  öfter  w^ieder,  wenn  die  Concre- 
tionen  nicht  so  klein  sind,  dass  sie  durch  den  Mastdarm  entleert 
werden.  Häufig  fuhren  dieselben  in  P'olge  der  Aufhebung  der  Weg^ 
samkeit  des  Darmrohres,  der  Lähmung  des  vor  dieser  Stelle  gele- 
genen Darmötückes,  odc^r  der  Perforation  der  Darmw\ind  und  einer 
secundärcu  Bauchfellentzündung  zum  Tode* 

Dass  eine  vorhandene  Kolik  durch  die  Gegenwart  von  Wür- 
mern bedingt  sei,  könnte  höchstens  aus  dem  Abgange  einer  grössfr- 
ren  Menge  von  Darmwürmern  und  aus  der  öfteren  Wiederkehr 
der  Kolikanfälle  vermuthet  werden;  alle  anderen  hiefiir  angegebeoen 
Zeichen  sind  ohne  Werth  und  selbst  der  Abgang  einzelner  WuriD- 
exemplare  ist  nicht  beweisend ,  dass  eben  sie  die  Ursache  i& 
Kolik  seien. 

Die  sogenannte  Wiudkolik  wird  aus  der  rasch  eintretenden 
starken  Auftreibung  des  Hinterleibes  durch  Gase,  aus  der  Gegen- 
wart eines  vollen  o<ler  tympanitischen  Schalles  beim  Percutiren  der 
Flankengegend,  aus  dem  Abgange  von  Darmwinden,  aus  dem  Nach-  ; 
lassen  der  Koliksch merzen  nach  einem  ergiebigen  Abgänge  der  i 
Blähungen,  unter  Rücksichtnahme  auf  die  etwa  bekannt  gewordenen 
Ursachen  gewöhnlich  diagnosticirt. 
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Die  nach  dem  Genüsse  scharfer  oder  giftiger  Substanzen 
entstellenden  Koliken  können  nur  dann  als  solche  bestimmt  werden, 
wenn  ihre  Aetiologie  bekannt  ist. 

Die  durch  Thrombose  oder  Embolie  entstandenen  Koliken 
treten  plötzlich  auf;  je  nach  Umständen  können  die  befallenen 
Thiere  bald  ganz  unbedeutende,  schnell  wieder  zurücktretende,  bald 
<lie  heftigsten  Koliksymptome  äussern,  welche  jenen,  die  durch 
Lage  Veränderungen  des  Darmes  hervorgerufen  werden,  an  Intensität 
nicht  nachstehen  und  zu  einem  tödtlichen  Ende  führen. 

Am  gefährlichsten  sind  jen<».  Koliken ,  die  im  Gefolge  von 
Texturerkrankuugen  oder  Lagev  eränderungeu  der  Därme 
auftreten  und  unter  diesen  enden  jene,  die  «iurch  Lageveränderungen 
oder  Perfiuationen  bedingt  sind  gewöhnlich,  jene,  wo  Zerreissungen 
der  Magen-  o<Ier  Darm  wände  erfolgen,  unbedingt  tödtlich.  IJir  Auf- 
treten erfolgt  meist  plötzlich,  die  Schmerzäusserungen  erreichen  bei 
ihnen  die  grösste  Heftigkeit  und  häufig  nehmen  hiebei  die  Kranken 
<lie  früher  erwähnten  besonderen  Stellungen  an.  Dass  jedoch  auf 
diese  Sym[)tome  kein  zu  grosses  Gewicht  bezüglich  der  Feststellung 
der  Diagnose  gehegt  werden  dürfe,  wurde  schon  früher  erwähnt. 
Wir  haben  oft  genug  Koliken  beobachtet,  wo  sich  mit  Rücksicht 
auf  die  enorme  Heftigkeit  der  Schmerzäusserung  und  das  nahezu 
wüthende  Benehmen  <ler  Thiere  die  Ueberzeugung  von  dem  Vor- 
handensein einer  inneren  Hernie  aufdrängte,  während  doch  die 
Schmerzen  plötzlich  aufhörten,  die  Pferde  einige  Stunden  später 
wieder  Fresslust  zeigten  und  reconvalescirten. 

Koliken,  welche  während  des  Verlaufes  acuter  Entzündungen 
des  Darmes,  des  Darmanthrax  und  des  Kuhrprocesses  auftreten, 
macheu  die  Prognose  bezüglich  dieser  Krankheiten  ungünstiger,  da 
sie  in  jedem  Falle  auf  ein  tieferes  ErgrifFensein  der  Darmschleim- 
haut hinweisen.  Die  aus  anderweitigen  Symptomen  sichergestellte 
Diagnose  des  Darmleidens  gibt  dann  über  die  dem  Auftreten  des 
Darmschmerzes  zu  Grunde  liegende  Ursache  Aufschluss.  Solche 
Koliken  sind  gewöhnlich  hartnäckig,  kehren  im  Verlaufe  der  sie 
hervorrufenden  Darmaffectionen  öfter  wieder  und  sind  mit  Ver- 
stopfung oder  mit  Durchfiillen,  die  bisweilen  auch  abwechselnd  auf- 
treten, verbunden. 

Bei  den  als  Begleiter  der  Bauchfellentzündung  auftreten- 
den Koliken  sind  die  Schmerzäusserungen  gewöhnlich  nicht  bedeu- 
tend ;  es  sind  nur  eine  leichte,  jedoch  oft  wiederkehrende  Unruhe, 
Scharren  mit  den  Vorderfüssen,  Schw^eifwedeln  u.  dgl.,  meist  aber 
neben    einer    bedeutenderen    Auftreibung    der   Därme    durch    Gase^ 
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Fiebererschein ungeu  und  Athmungsbeschwerde,  in  Folge  der  Be- 
engung des  Brustraumes,  ohne  dass  gleichwohl  durch  die  Unter- 
suchung der  Brust  ein  Leiden  der  Lungen  nachweisbar  wäre,  zu- 
gegen. Die  Verstopfung  ist  meist  sehr  hartnäckig  und  lässt  oft  erst 
gegen  das  Lebensende,  wo  bisweilen  Durchfiille  eintreten,  nach. 

Auf  Grund  einer  vi(iljährigen  Beobachtung,  wozu  reiches  kli- 
nisches Materiale  zu  Gebote  stand,  rauss  ich  die  Ueberzeugiuig  aus- 
sprechen, dass  die  Bestimmung  der,  den  einzelnen  Formen  der 
Kolik  der  Pferde  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  während  des 
Lebens  der  kranken  Thiere  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stosse 
und  dass  oft  erst  der  V(;rlauf  un<l  Ausgang  des  Leidens,  sowie  das 
Resultat  der  eingeleiteten  Behandlung  die  Diagnose  der  dann  frei- 
lich schon  abgelaufenen  Affection  festzustellen  ermögliche.  Die  An- 
sicht Bolliuger's,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Kolik  plötzlich 
und  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache  auftritt,  die  Annahme 
der  Verstopfung  einer  Gekrösarterie  statthaft  sei,  erscheint  mir, 
unter  gewissen  Beschränkungen,  zulässig. 

g.  3L  Die  Section  der  im  Verlaufe  von  Koliken  umgestan- 
denen Pferde  ergibt  die  verschiedenen,  schon  erwähnten  Abnormi- 
täten des  Inhaltes  und  Texturveränderungen  des  Darmes ;  bezüglich 
des  unter  solchen  Verhältnissen  sich  ergebenden  Befundes  muss  auf 
die  betreffenden  Krankheitszustände  und  Processe  verwiesen  werden. 
Welche  Veränderungen  den  leichtesten ,  mit  Genesung  endendei 
Kolikformen  zukommen,  ob  ihnen  blos  eine  Reizung  der  sensitiven 
Darm  nerven  und  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  einzelner 
Darmabschnitte  zu  Grunde  liegen  könne  oder  ob  auch  bei  diesen 
Hyperämien,  leichte  seröse  und  blutige  Transsudationen  in  die  Darm- 
schleimhaut zugegen  sind,  ist  vorläufig  ungewiss.  Die  in  den  Cada- 
vern  von  Pferden,  welche  an  anderen  Krankheiten  eingegangen  sind, 
oft  vortindlichen  Pigmentirungen  und  Sclerosirungeu  im  Gekröse, 
und  ältere  Thromben  in  den  Gefässchen  desselben,  sowie  die 
Pigmentirungen,  Vereiterungen  und  Verkäsungen  der  entsprechenden 
Lymphdrüsen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  auch  viele  der  mit 
baldiger  Heilung  ablaufenden  Koliken  der  Kategorie  der  embolischen 
angehören. 

§.  32.  Behandlung.  Die  für  jede  Form  der  Kolik  passende 
Behandlung  besteht  in  energischen  und  öfter  wiederholten  Frotti- 
rungeu  des  Körpers  mit  Strohwischen,  am  besten  nach  vorher- 
gegangener Bespritzung  mit  Terpentinöl  od(;r  Kampfergeist,  worauf 
die  Thiere  wenigstens  so  lange  herumzuführen  sind,  bis  der  durch 
diese  Substanzen  verursachte  Hautreiz,    der    sie   zum   Niederwerfen 
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UDil  Wälzen  anrcj»;!,  vorüber  ist.  Ueberhaiipt  lassen  wir  alle  Pferde, 
die  au  heftigem  Darm  schmerze  leiden,  durch  längere  Zeit  langsam 
herumführen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  bereits  von  früher  her  vor- 
handene Krankheitszustände,  grosse  Mattigkeit  u.  dgl.  dies  absolut 
verbieten ;  es  wird  hiedurch  am  Besten  das  Niederwerfen  und  Wälzen 
der  Thiere,  welches  unserer  Ueberzeugung  nach  den  Eintritt  von 
Lageveränderungen  des  Darmes  begünstigt,  am  sichersten  verhütet. 
Für  verwerflich  halten  wir  das  hohe  Aufbinden  der  an  Kolik  leiden- 
den Pferde,  da  hiedurch  gewöhnlich  die  Unruhe  noch  gesteigert 
un<l  zum  Zerreissen  der  Halftern ,  zum  Zurückstürzen  und  Be- 
schädigen der  Thiere  Veranlassung  gegeben  wird. 

Ein  Ilauptmittel  bei  der  Behandlung  der  Kolik  sind  die  Kly- 
stiere,  deren  Anwendung  stets  eine  Untersuchung  des  Mastdarmes 
und  das  Ausräumen  der  daselbst  angesammelten  Fäcalmassen  vor- 
ausgehen soll.  Man  verschafft  sich  durch  diese  manuelle  Unter- 
suchung nicht  nur  die  Ueberzeugung  von  der  Beschaffenheit  der 
Mastdarmschleimhaut,  von  dem  Vorhandensein  von  Einrissen,  Ge- 
schwüren, von  dem  Grade  der  Ausdehnung,  dem  angefüllten  oder 
leeren  Zustande  dieses  Darmstückes,  von  etwa  vorliegenden  festen, 
trockenen  Fäcalballen  oder  Concrementen  u.  dgl.,  sondern  erleich- 
tert aucli  den  zu  setzenden  Klystieren  das  Vordringen  und  regt  den 
Darm  zu  energischeren  Zusammenziehungen  an.  Zu  Klystieren,  die, 
wenn  sie  Erfolg  haben  sollen,  weit  in  den  Grimmdarm  vordringen 
müssen,  benützt  man  am  gewöhnlichsten  lauwarmes  Seifenwasser 
oder  Abkochungen  von  Eil)isch-,  Käsepappelkraut,  Leinsamen  u.  dgl., 
und  setzt  denselben  bei  anhaltender  Verstopfung  Kochsalz  zu.  Die 
Kly stiere  müssen  in  kürzeren  Zwischenräumen  bis  J)armentleerungen 
erfolgt  sind,  gesetzt  werden,  später  nuicht  man  läng(M*e  Pausen.  Die 
Anwendung  der  sUirk  reizenden  Tabakrauchklystiere,  welche  gegen 
hartnäckige  Verstopfungen  anempfohlen  werden,  ist  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  wegen  Mangel  eines  geeigneten  Apparates  nicht 
durchführbar. 

Für  die  innerliche  Behandlung  verwenden  wir,  wenn  der 
Grad  der  Unruhe  die  Verabreichung  von  Eingüssen  überhaupt  noch 
räthlich  erscheinen  lässt,  aromatische  Aufgüsse,  gewöhnlich  den 
Kamillenaufguss  mit  Zusatz  von  Bitter-  oder  Glaubersalz,  denen 
bei  etwas  bedeutenderer  Auftreibung  des  Hinterleibes  Schwefelleber 
beigegeben  wird.  Ein  solcher  lauwarmer  Einguss  wird  nach  Erforder- 
niss  in  Zwischenräumen  von  1  bis  2  Stunden  wiederholt,  sonst  die 
Mittelsalze  in  Latwerg-  oder  Pillenform.  Mit  dieser  einfachen  Be- 
handlung kommt  man   selbst    bei   heftigen  Koliken   oft   zum   Ziele. 

21* 
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Die  Anwendung  narcotischer  Mittel,  besonders  des  Bilsenkraute» 
und  des  Opiums  ist  bei  heftigen  Schmerzen  am  Platze ;  sie  lässt 
aber,  so  wie  die  von  Fried  berger  empfohlene  subcutane  InjectioD 
von  salzsaurem  Morphium ,  unserer  Erfahrung  nach  oft  Vieles  n 
wünschen  übrig.  Für  absolut  schädlich  halten  wir  den  innerlichea 
Gebrauch  starker  Reizmittel,  des  l'er{)entinöle8,  des  Weingeist« 
und  des  von  Laien  so  stark  missbrauchten  Steinöles.  Die  hie  and 
da  noch  gebräuchliche  Mischung  von  Leinöl  und  Doppelsalz  ver- 
anlasst, wie  Versuche  und  unangenehme  Erfahrungen  nachgewiesea 
haben,  nicht  selten  ausgebreitete  Verschorfungen  der  Magenschleim- 
haut, die  schliesslich  den  Tod  <ler  Kranken  herbeiführen  können. 
Bei  sehr  hartnäckiger  Verstopfung  kann  den  erstgenannten  Ein- 
güssen etwas  Brechweinstein  beigesetzt,  oder  statt  derselben  das 
Calomel  in  Verbindung  mit  Eibischpulver  als  Latwerge  oder  Pille 
gegeben  werden ;  dort,  wo  alle  Erscheinungen  einer  DarmentzünduDg 
fehlen,  kann  unter  der  gehörigen  Vorsicht  zu  den  drastischen  Pur- 
girmitteln,  besonders  der  Aloe  oder  dem  Crotonöl  (zu  L5 — 20  Tropfen 
mit  einem  fetten  Oel  gemischt)  gegriffen  werden. 

Bei  Koliken  mit  starker  Gasauftreibung  des  Hinterleib« 
werden  neben  tüchtigem  Frottiren  und  Bewegen  die  Schwefelleber, 
das  Kalkwasser,  verdünnter  Salmiakgeist  empfohlen.  Bei  hohereo 
Graden  der  Gasansammlung  in  den  Dickdärmen  sollte  die  Pune- 
tion  des  Blind-  oder  Grimmdarmes  durch  die  Bauchdecken  la 
einer  Stelle,  wo  die  Percussion  die  Gegenwart  von  Gasen  nachweist, 
nicht  unterlassen  werden ;  da  durch  die  Entleerung  der  Gase  die 
übermässige  Spannung  der  Darmwände  und  die  Compression  der 
in  ihnen  verlaufenden  Gefasse  behoben  wird  und  hiedurch  die  Ci^ 
culationsstöruDgen  daselbst  und  in  den  Lungen  gemässigt  werden, 
Umstände,  welche  namentlich  bei  thrombotischen  Koliken  von  we- 
sentlichem Belange  für  einen  günstigen  Ausgang  sind.  Die  selbst 
wiederholte  Vornahme  dieser  ganz  ungefährlichen  Operation  bat 
schon  viele  Pferde  gerettet. 

Bei  den  durch  Vergiftung  veranlassten  Koliken  sind,  wenn 
die  vergiftende  Substanz  bekannt  ist,  die  entsprechenden  Gegengift«» 
sonst  schleimige  und  ölige  Mittel,  dort,  wo  die  Gegenwart  von 
Darm  CO n crem  enten  zu  vermuthen  ist,  die  öftere  Verabreicboiig 
milder,  nicht  ranziger  Oele  angezeigt.  Stellt  sich  Kolik  im  Verlaufe 
des  Typhus,  der  Rulir,  der  Follicularentzündung  des  Darme« 
ein,  wo  sie  gewöhnlich  mit  Durchfall  einherschreitet,  so  sind  schlei- 
mige Eingüsse  und  kalte  Klystiere  am  Platze;  wir  haben  nntfi 
solchen  Verhältnissen    einige  Mal   mit  gutem  Erfolge  innerlich  nfl^* 
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in  Form  von  Klystiereu  den  Alaun^  den  Höllenstein  und  Bleizucker 
verwendet. 

Wurmkoliken,  wenn  sie  ja  zu  constatiren  sind,  wären  am 
besten  mit  salzigen  Purgirmitteln  zu  behandeln,  da  es  hiebei  im 
Augenblicke  nur  darauf  ankommen  kann,  die  übermässige  Anhäu- 
fung der  Darmwürmer  an  einzelnen  Stellen  und  die  Verstopfung 
des  Darmrohres  zu  beseitigen.  In  der  kolikfreien  Zeit  kann  dann 
ein  zur  Abtreibung  der  Würmer  geeignetes  Verfahren  eingeschlagen 
werden. 

Eine  höhere,  nicht  blos  vorübergehende  Steigerung  des  Pidses 
und  Unregelmässigkeit  desselben,  vorhandene  oder  drohende  Ent- 
zündung des  Darmes,  Hyperämien  der  Lungen,  wie  sie  sich  in  Folge 
der  Behinderung  der  Circulation  in  den  Hinterleibsorganen  oft  genug 
einstellen,  machen  eine  ergiebige  und  rasche  Blutentleerung 
noth  wendig. 

Während  der  Dauer  eines  Kolikanfalles  ist  den  Thieren  für 
die  Zeit,  als  sie  nicht  bewegt  werden,  ein  geräumiger,  mit  reich- 
licher Streu  versehener  Aufenthaltsort  (am  besten  ein  Box)  ein- 
zuräumen, das  Futter  gänzlich  zu  entziehen,  überstandenes  Ge- 
tränke jedoch  wiederholt,  aber  stets  in  kleinerer  Menge  zu  reichen. 
Selbst  nach  überstandeuem  Kolikanfalle  ist  den  Thieren  durch  einige 
Tage  das  Futter  sparsamer  zu  verabreichen,  da  sich  sonst  gerne 
Rückfälle  einstellen  ;  gut  ist  es,  denselben,  besonders  wenn  sie  wie- 
derholt an  solchen  Zuständen  leiden,  salzige  und  bittere  Mittel  zeit- 
wx'ilig  zu  geben. 

Eine  vortreffliche  Arbeit,  <lie  Jedem,  der  sich  für  den  Gegenstand  eingehen- 
der intere.sHirt,  wärmbtens  zum  Studium  empfohlen  werden  kann,  ist  F.  Fried- 
herger'.s:  Die  Kolik  der  l*ferde;   ."sechs  klinische  Vorträge.   1874. 

b.   Die   Kolik   der   Wiederkäuer. 

§.  33.  Bei  den  Wiederkauern  ist  die  Kolik  wegen  der  gerin- 
geren KmpHndlichkeit  ihrer  Darmschleimhaut  und  wegen  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  von  Lageveränderungen  ihrer  Därme  bei 
w^eitcjn  nicht  so  häufig  als  beim  Pferde. 

Unter  den  Schädlichkeiten  spielen  jene  Momente,  welche 
eine  Erkältung  <ler  Haut  oder  der  Mägen  und  des  Darmes  zu  ver- 
anlassen im  Stande  sind,  dann  der  Genuss  schwer  verdaidichen  oder 
verdorbenen  Futters  die  Hauptrolle.  Der  sogenannte  Ueberwurf, 
eine  Form  von  innerer  Hernie,  von  welcher  in  der  Chirurgie  ge- 
handelt wird,   veranlasst  bei  Ochsen  die  Erscheinungen  einer  lange 
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andauornflon  und,  wenn  die  Reposition  des  Darraes  durch  manuelle 
oder  operative   Hilfe  nielit  ^elin^t,  tödtlirhen  Kolik. 

Die  Krschein untren  sind  nahezu  dieselben  wie  beim  Pferdti, 
nämlich:  llnjuhe,  öfteres  Umsehen  nach  dem  Bauche,  Scillaen  mit 
den  Füssen  nach  demselben,  Wedeln  mit  dem  Schweife,  Nieder- 
werfen und  Aufsprinjj^en ,  jedoch  ohne  Wälzen  auf  dem  Kücken, 
erschwerte  und  verzö^-erte  oder  jj^anz  aufgehobene  Darineutleeriinj^cn, 
Aufhören  der  Fressluat  und  des  Wiederkauens,  mehr  oder  wcnio^r 
bedeutendes  Aufblähen. 

Der  Ausgang  ist  in  der  Hegel  ein  günstiger,  die  Dauer  auf 
wenige  Stunden  bis  zu  einem  Tage  beschränkt. 

Die  Behandlung  ist  nahezu  wie  bei  Pferden,  jedoch  vertragen 
Rinder  die  Reizmittel  bei  weitem  besser  als  Pferde,  daher  man  ^ 
wohnlich  stärkere  aromatische  Aufgüsse  von  Kamillenblüthe,  Münzen- 
kraut,  Kümmelsamen  mit  antiphlogistischen  Salzen,  nach  Erforder- 
uiss  selbst  mit  Zusatz  von  Weingeist,  auch  Biersuppe  verabreicht 
Fleissiges  Frottiren  des  Körpers,  warme  Bedeckung  desselben,  der 
Aufenthalt  in  einem  warmen  Stalle,  das  Setzen  von  Seifenklystieren 
sind  auch  hier  unentbehrlich. 

c.  Die  Kolik  der  Schweine. 

§.  34.  Aehnlich  in  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  ist 
die  Kolik  bei  Schweinen,  welche  sich  am  häutigsten  durch  Er- 
kältung und  durch  den  Cüenuss  schlechten  oder  unverdaulichen 
Futters  entwickelt  und  dieselbe  Behandlung  noth wendig  macht;  wie 
bei  Rindern. 

(1.   Die  Kolik  der  Hunde. 

§.  35.  Bei  Hunden  entwickeln  sich  Koliken  nicht  selten  in 
Folge  von  Erkältungen,  von  Ansamndung  fester  Futtermassen,  ins- 
besondere Klumpen  von  Kuochenerde  der  genossenen  Knochenstücke. 
von  Einkeilung  von  Darmsteinen  oder  von  VerschJiessung  der  Weg' 
samkeit  des  Darmes  durch  Haarballen ,  durch  verschluckte  fremde 
Körper,  durch  zahlreiche  Eingeweidewürmer. 

Die  Kranken  fangen  plötzlich  an  unruhig  zu  werden,  hin  und 
her  zu  laufen,  sich  zusammenzukrümmen,  sie  legen  sich  nieder, 
stehen  bald  wieder  auf,  sehen  sich  nach  dem  Hinterleibe  um,  beissen 
zuweilen  nach  demselben  und  geben  durch  Winseln  ihren  Schmen 
zu  erkennen.    Ihr  Blick  ist  matt  und  traurig,  die  Köi^pertemperatur 
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weclisoliid,  die  FressliiHt  iiiifgeboben,  der  Absatz  von  Koth  verzögert 
oder  tehleud.  Diese  Schiuerzaufälle  machen  in  der  Regel  deutliche 
Remissionen,  kehren  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder.  Der  Zustand 
dauert  gewöhnlich  nicht  lange  und  endet  meist  mit  Genesung;  nur 
dort,  wo  sehr  harte  trockene  Fäcalmassen  oder  Concremente  die 
Ursache  sind,  tritt,  in  so  ferne  die  Kntfernung  derselben  nicht  gelingt, 
eine  mechanische  Verletzung,  selbst  brandiges  Absterben  der  Darm- 
wäude  und  tödtliche  Bauchfellentzündung  ein. 

Hisweilen  stellen  sich  Koliken  mit  Aufö,llen  völliger  Raserei 
dann  ein ,  wenn  in  dem  Dünndarme  zahlreiche  Exemplare  von 
Bandwürmern,  welche  sich  mittelst  ihrer  Ilaken  an  der  Darm- 
wandung festsetzen  und  heftige  Schleindiautentzündung  veranlassen, 
zugegen  sind.  In  mehreren  hierorts  beobachteten  derartigen  Fällen 
waren  unzählige  Exemplare  des  kleinen  dreigliederigen  Bandwurmes, 
Taenia  Echinococcus,  zugegen.  Es  ist  jedoch  auch  nicht  zu 
zweifeln,  dass  andere  Arten  von  Eingeweide-,  namentlich  Band- 
würmern ,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  im  Darme  des  Hundes 
zugegen  sind,  Koliken  hervorzurufen  vermögen;  die  Erkcnntniss 
dieser  zu  (i runde  liegenden  Ursache  wird  nur  durch  den  Abgang 
von  Würmern  durch  den  Mastdarm  oder  durch  ihre  Entleerung 
mittelst  Erbrechen  möglich. 

Die  Behandlung  besteht  im  Allgemeinen  in  warmem  Ver- 
halten der  Kranken,  in  öfteren  Frottirungen  und  Einreibungen  des 
Bauches  mit  Kamphergeist,  in  der  wiederholten  Application  von 
Kl y stieren.  Tritt  die  Kolik  als  eine  Krampfform  auf,  so  werden  auch 
hier  leichte  aromatische  Aufgüsse,  am  gewöhnlichsten  Kamillenthee, 
denen  man  einige  Tropfen  Opiumtinctur  zusetzen  kann,  angewendet. 
Bei  hartnäckiger  Verstopfung  sind  ölige  Mittel,  milde  Oele,  beson- 
ders das  Ricinusöl ,  oder  Salze  angezeigt,  auch  das  Calomel  kann 
zu  einigen  Gran  in  Oelmixtur  gegeben  werden.  »Sind  nachweisbar 
Concremente  die  Ursache  der  Kolik,  so  sind  ölige  Mittel  am  Platze; 
ist  stärkere  Auftreibung  durch  Gase  zugegen,  so  kann  die  gebrannte 
Bittererde  (zu  1*5 — 3  grm.),  das  Kalkwasser  (zu  18 — 35  grm.)  oder 
die  Schwefelleber  (zu  20 — 40  Centigramm)  wiederholt  verabreicht 
w(!rden.  Gegen  Wurmkolik  werden  ölige  Mittel,  welchen  man  nach 
einigen  Stunden  etwas  Opium  oder  Krähenaugenextract  (zu  3  bis 
4   Centigramm)  mit  Oel  abgerührt,  folgen  lässt,  anempfohlen. 
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IL  Anatomische  Störnngen. 

Anämie. 

§.  36.  Anämie  des  Magens  und  der  Gedärme  ist  während 
des  Lebens  als  solche  nicht  zu  diagnosticiren ;  sie  findet  sich  in  den 
Cadavern  solcher  Tliiere,  die  an  allgemeiner  Blutarmuth,  an  Bleich- 
sucht gelitten  haben  oder  durch  vorausgegangene  Blutverluste  sehr 
erschöpft  sind.  Die  Charaktere  eines  solchen  Befundes  sind  aus  dem 
allgemeinen  Theile  hinlänglich  bekannt. 

Hyperämie. 

§.  37.  Hyperämien  dieser  Theile  sind  wohl  an  und  für  sich 
kaum  Gegenstand  der  Beobachtung  während  des  Lebens;  sie  sind 
gewöhnlich  Vorläufer  oder  Begleiter  der  Entzündungsprocesse  oder 
werden  eingeleitet  durch  mechanische  Behinderung  der  Circnlation 
oder  durch  chemische  Einwirkungen  auf  die  Darm  schleim  haut  und 
werden  an  dem  geeigneten  Orte  ihre  Erledigung  finden. 

Blutung. 

§.  38.  Blutungen  in  die  Magen-  und  Darmhöhle  erfolg«ii 
nach  mechanischen  Verletzungen  der  Gefässc  durch  hartf,  un- 
ebene oder  spitzige  dahin  gelangte  Körper,  in  Begleitung  höher 
gediehener  mechanischer  Hyperämien,  wie  sie  sich  besonders 
im  Gefolge  der  durch  Thrombose  oder  Embolie  der  Eingeweide- 
arterien entstandenen  Darmlähmung,  innerer  und  äusserer  Üarni- 
einklemmungen  einstellen,  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten, 
besonders  der  Anthraxformen,  der  Rinderpest,  bei  Zerstörimg  der 
Gefiisse  durch  um  sich  greifende  Geschwüre  oder  verjauehendo 
Neubildungen.  Bei  Hunden  stellen  sich  bisweilen  Blutungen  auj« 
dem  Mastdarme  ein,  veranlasst  durch  Berstung  varicöser  Venen,  — 
Hämorrhoiden.  In  seltenen  Fällen  veranlassen  Verletzungen  der 
Getasse  durch  Bremsenlarven  bei  Pferden  Magenblutungen;  nicht 
so  selten  sind  unbedeutende  Blutungen  nach  Verletzungen  der  Darin- 
gefässe  durch  die  schon  wiederholt  erwähnten  dreigliedrigen  Band- 
würmer, Taenia  Echinococcus  bei  Hunden  und  durch  den 
Riesenkratzer,  Echiuorrhynchus  gigas,  bei  Schweinen. 

Die  Gegenwart  solcher  Blutungen  kann  während  des  Lebens 
nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn  Blut  entweder  durch  den  After 
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oder  durch  Erbrechen  entleert  wird.  Kann  die,  den  Blutungen  zu 
Grundes  liegende  UrKache  ausgemittelt  werden,  so  muss  die  Behand- 
lung gegen  diese  gerichtet  werden,  sonst  ist  sie  blos  eine  sympto- 
matische, bezüglich  welcher  auf  die  Therapie  der  Bhitungen  über- 
haupt verwiesen  wird. 

In  den  Cadaveru  von  Thieren ,  welche  an  verschiedenen, 
iu.sbesondere  al)er  an  <len  genannten  Infectionskrankheiten  gelitten 
ha)>en,  dann  bei  Hunden,  bei  welchen  die  Wuth  deutlich  ausge- 
sjyrochcn  war,  bei  Kindern,  die  an  Hinderpest  eingegangen  sind, 
ünden  sich  im  Magen  die  sogenannten  hämorrliagischen  Ero- 
sionen. Diese  stellen  entweder  kleine,  ungefähr  linsengrosse,  meist 
dicht  an  einander  stehende,  bei  Hunden  besonders  die  Magenfolten, 
bei  Kindern  den  Ptortnertheil  und  die  Falten  des  Labes  ein- 
nehmende, seiclite  Substanzverluste  der  Schleimhaut,  welche  mit 
schwarz  geiärbttm  Jilutklümpchen  beschlagen  sin<l ,  während  die 
übrige  Magenschleindiaut  sich  im  Zustande  eines  mehr  oder  weniger 
intensiven  Katarrhes  befindet,  oder  blos  dunkelrothe,  von  Blut 
durchtränkte  runde  Flecke  dar.  Sie  scheinen  durch  eine  höher  ge- 
diehene; Hyperämie  oder  durcli  Verstopfung  kleiner  arterieller  Ge- 
fiisschen,  in  Folge  welcher  es  zu  einer  umschriebenen  Nekrose  der 
Schleimhaut  der  Magenwand  kommt,  zu  entstehen;  ihr  Tiefer  greifen 
erfolgt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die  verdauende  Einwir- 
kung des  Magensaftes  auf  die  ausserhalb  des  Stoft'wechsels  gesetzten 
Schleimhautstellen.  Bisweilen  trifft  man  bei  Hunden  neben  solchen 
Erosionen  strahlige,  pigmentirte  Narben  an. 


Brand. 

§.  »-^9.  Brandiges  Absterben  der  Darmschleimhaut  odvr 
sämmtlicher  Darmhäute  stellt  sich  gewöhnlich  dort  ein,  wo  durch 
Einscimürung  oder  durch  übermässige  Ausdehnung  des  Darmes  die 
Girculation  völlig  stille  steht.  Die  brandigen  Theile  zerfallen  entweder 
zu  einer  mürben,  zottigen  Masse  oder  sie  werden  in  einen  scharf 
umschriebenen,  später  zerfallenden  und  sich  losstossenden  Schorf 
umgewandelt.  Ausserdem  erfolgt  der  Brand  der  Darmschleimhaut 
bisweilen  im  Verlaufe  des  Anthrax  und  der  Ruhr.  Brandschorfe 
werden  auch  auf  der  Magenschleimhaut  nach  der  Verabreichung 
scharfer  oder  ätzender  Stoffe  angetroffen.  Bei  Pferden  haben  wir  sie 
nach  wiederholten  Gaben  einer  Mischung  aus  Doppelsalz  und  Leinöl 
entstehen  gesehen. 
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Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  40.  Hypertrophie  der  Häute  des  Magens  oder  des  Dar- 
mes ündet  sich  uach  chronischen  Entziindunjj^eu  desselben,  dann  in 
Darinstücken ,  welclie  in  Bruchsäcken  liegen.  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  allein  ist  eine  gewöhnliche  Folge  chronischer  Ka- 
tarrhe. 

Atrophie  der  Magen-  oder  Darmhäute  ist  uns  bisher  noch 
nicht  vorgekommen. 

Neubildung  und  Entartung. 

§.  41.  Bindegewebsneubi  l<lung,  als  Hypertrophie  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  und  als  Verdickung  der  Schleimhaut  findet 
sich  häutig  im  Gefolge  chronischer  Katarrhe  des  Magens  und  der 
Darm  seh  leim  haut. 

Polypen,  und  zwar  geringeren  Umfanges,  sind  bei  Pferden 
und  Hunden  am  Pvlorustheile  des  Matc^ns  ein  nicht  sehr  seltener 
Befund;  sie  veranhissen  b(*i  der  geringen  Grösse,  in  der  wenigstens 
wir  sie  antrafen,  keine  Störungen  während  des  Lebens;  sie  sollen 
jedoch  auch  von  liedeutenderem  Umfange  vorkommen.  Auch  in  Am 
d ii n n  (^  n  G  e d  ä r  m  e n  iinden  sich  nur  kleinere  derartige  Geschwülst- 
chen, welche;  die  Fortbewegung  des  Darminlialtes  zu  beeinträchtigen 
nicht  im  Stande  sind.  Häutiger  ist  ihr  Vorkommen  im  Mastdärme,  \ 
besonc^ers  der  Hunde,  wo  sie  den  Absatz  der  Kxcremente  erschweren 
und  bisweilen  zur  Umstülpung,  Vorfall  des  Mastdarmes  Veran- 
lassung geben. 

Eigentliche  Fibrome,  bisweilen  von  einem  sehr  bedeutenden, 
die  Darndiöhle  verengenden  Umfange,  entwickeln  sich,  obwohl  selten, 
in  dem  submucösen  Bindegewebe,  der  dünnen  und  dicken  Gedärme 
bei  Pferden.  Gewöhnlich  trifft  man  sie  im  Zustande  der  fettigen  i 
Entartung  oder  der  Verkalkung,  bisweilen  werden  sie  auch  an  einer 
Stelle  brandig,  worauf  dann  die  abgestossenen  Massen  in  die  Darm- 
höhle treten  und  von  da  durch  den  Mastdarm  entleert  wenlen. 
Aehnliche  Geschwülste  wurden  auch  im  Labmagen  der  Kinder  an- 
getroffen und  veranlassten  Störungen  der  Verdauung  und  zunehmende 
Abmagerung. 

Papillome  kleineren  Umfanges  kommen  im  Pförtnertheile de« 
Magens  und  im  Dünndarme  bei  Pferden  und  Hunden  ohne  nachweis- 
bare nachtheiligo  Folgen  vor. 


SMiMliiongm  in  Hagtn  rniil  l)»nn*.  331 

Fett^uMi-liwülHtchi^ii,  I.ipoiiii;,  kluiiKiii  1Tintan;^es  entwiI.^ke]^ 
si<tii  lHsu>;il<^^n  iu  dem  »iibiiiuijrnitiu  iitiil  HuliKeröscn  niuilegewebe  dee 
Diirtiii'M,  lu^i.'i]  in  (li^iii  crt^tcieu  FhIIl'  uIh  uulihiti'i;  Gu»c;hwiil»tülieii 
in  ilii:  Uölile  iIom  DunncK,  iiiiiiictitliuli  ih-s  DUiiiiiliiniieH,  uiiil  kiiiiiinu 
(laiin  /ii  Dünnt; iuHcliitrhiin^eu  AuIiihh  (^nlicu;  vom  It:itLcliti'll  tiusfro- 
lii'uil  liiingftn  a'u:  uIh  kurz  oder  hin);  ^üstioltt;  Anliün^Hd  tu  die  ]t»ud)- 
liöldd  hinein.  Von  ik-ii  ictztitrun  wird  bei  den  ErkrankuD^en  des 
ßiiuc litt! Hub  notdi  diu  linde  sein,  Ui-liisr  ilen  Abgauf^  gröBacrcr  Li])t)nit; 
durch  düü  Af'tiM'  ]it;gt;n  Bt;ubiii.^iitung(m  vor. 

CyBtt'.n  Inilicn  wir  iit  liioHen  Organen  nocli  nitOit  unffetroffen, 
Ottti  crvvübnt  ciuur  Dernioitbyutt;  mit  Ft;ilern  im  Mu^cn  einer  Gans. 

Mt'liuiotiM.-lm  S!i,rkt)me  ktimmen  nianidiniiil  bei  I'feribin,  die 
Ubnliche  Nenbildnntrpi]  aucli  an  imtleruu  Kiirpers teilen  aeigen,  in  dem 
tien  ^luätdarm    uiiigebeudtMi  Bindegewelm  vtir. 

Tubereuli)se  des  JiliigiinH  iinil  DarnikanHlcs  i«t  una  bisher 
hei  HaiiBthicrcn  umdi  iiii;  viir^ckomnien ;  von  anderen  Beobachtern 
wird  deren  Vorkouimcu  in  der  Darmitt^hleimhHttt  von  Pferden, 
Kindern,  selbst  eint^a  nieht  völlig  au  »gel  rage  non  Luinine»  erwühnt. 
Hieher  dürfte  die  von  Kuhiff  geau  hihi  orte  käaige  (^at'.rtiphulüae )  Durm- 
entzündiiDg  der  Keliwcine  zu  rtichuon  aein. 

Zu  den  groaaen  Seltenheiten  gehiirt  der  Krebs,  n,  z.  nament- 
lich beim  Pferde  und  Hintle;  aelbst  beim  Hunde,  wo  tluM  <'arcino]n 
doch  sonst  häutig  ^nug  vorkommt,  wird  er  nur  hochttt  aeltvn  nuge- 
troft'en,  er  wurde  bisher  nni  Pt'ürtnertheilo  des  Magens  bei  Pf(;rilen 
und  Hunden,  im  I^b  und  in  der  Iluiibc  des  Kindes  im  Dünn-, 
Dick-  und  Mastdarm  gefunden.  Ob  alle  als  Krebs  beschriobonen 
Neabildoogeu  auch  wirklich  Oarciuomo  waren,  mag  ttahingt^stellt 
bleiben. 

Pigiiinnlirnnt;  ditr  Siddeinihaut  von  Därmen,  die  Hieb  im 
mila  dem  chrunischen  KatiirrhoM  bolindmi,  ist  ansacronlentlich 
diu  bctrelTenib-  Stelle  erlansct  dann  eine  hellere  oiler  dunklere 
Uis&iyuuc  Fllrbtuig.  Intensiv  »chwai'ze  l'igmcntirung  an  biawoileu 
(^jrOMua  Stellen  findet  »ich  bei  Pferden,  lUBbesoudere  l>ei  stei- 
fe, cjja  M\  Anthrax  gelitten  haben ,  büulig  in  dem  aiibserösen 
ff!«*ebi5  lies  Dünndarmes  an  Stellen,  welche  früher  dagewesenen 
Sc^ijJftBou  Infiltrattunen  onteprechen. 
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Entzündung. 

a.    Acuter     Katarrh     d(ir     Ma^eu-     udcI     Dann  Schleimhaut, 
g^astrisches  Fieher,  Catarrhiis  g^astricus,  intestiDalis, 

febris  ^astrica. 

§.  42.  ()l)W()hl  es  wahrscheinlich  ist,  chiss  ))los  die  Schleimhaut 
des  Magens  allein  oder  einzelner  Abschnitte  des  Darmes  vorwaltend 
von  Katarrh  er^-rifFen  werden  können,  so  lässt  sich  doch  bei  den 
Ilausthiereu  während  des  Lebens  die  Diagnose  auf  die  AfTection  der 
einen  oder  der  andern  Partie  mit  Sicherheit  nicht  stellen ,  weshalb 
auch  beide  Zustände  bezüglich  der  Erscheinungen  während  des 
Lel)ens  unter  Kineni  abgehandelt  werden. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit,  welche  bei  allen  Hausthier- 
gattungen  ohne  Unterschied  des  Alters,  des  Geschlechtes  u.  s.  f. 
vorkommt,  sind  sehr  mannigfach.  Unter  den,  dieselbe  veranlassen- 
den Schädlichkeiten  werden  rascher  Temperaturwechsel,  nasskalte 
Witterung,  überhaupt  Verhältnisse,  welche  eine  Erkältung  der  Haut 
zu  veranlassen  vermögen,  der  (ienuss  sehr  kalten  oder  verdorbenen 
Trinkwassers,  die  V(^ral)reichung  zu  heissen  Brühfutters,  zu  grosser 
Quantitäten  an  und  für  sich  leicht  verdaulicher,  so  wie  der  Genu« 
fehlerhaft  beschafl'ener,  verdorbener,  reizender  oder  unverdaulicher 
Nahrungsmittel,  scharfstoffiger  Pflanzen,  die  unpassende  Anwendung 
rciizender  oder  scharfer  Arzneien  u.  s.  f.  aufgezählt.  Zu  manchen 
Zeiten  kommen  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  u.  z.  gewöhnlich 
ne})en  oder  mit  Bronchialkatarrhen,  Lungen-  und  Brustfellentzün- 
dungen Gastro-Intestinalkatarrhe  in  grösserer  Verbreitung  vor,  und 
werden  dann  gewölinlich  der  sogenannten  Influenza  beigezählt. 

§.  43.  Pathologischer  Befund.  Der  acute  Katarrh  der 
IMagen-,  bei  Kindern  der  T^abschleimhaut  ist  durch  eine  stellen- 
weise, gleichmässige,  mehr  oder  weniger  gesättigt  rothe,  bisweilen 
von  stärker  gefüllten  Gefässcheu  durchzogene  Färbung,  Schwellung 
und  Erweichung  der  Schlei udiaut,  namentlich  der  Pylorushälfte  de? 
Magens,  in  welcher  bisweilen  auch  Ekchymosen  zugegen  sind, 
charakterisirt.  Die  Labdrüsen  sind  vergrössert ,  das  submucose 
BindegcNvebe  serös  inültrirt,  die  0})erfläche  der  Schleimhaut  mi^ 
einer  Schichte  zähen,  glasigen  oder  durch  Zellenbeimeugung  trüben, 
eiterähnlichen,  manchmal  blutig  gefärbten  Schleimes  überzogen. 

Aehiilich  verhält  sich  der  Befund  beim  acuten  Darmkatarrh, 
nur  ist  hit;r  die  Röthung  bald  gleichförmig  über  grössere  Darnwh- 
schnitte  verbreitet  bald  mehr  auf  die  Zotten  und  auf  die  Umgebung 
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der  solitären  und  Peyer'sclicn  Drüsen  beschränkt,  welclie  durch 
Wucherung  ihrer  Kerne  und  Zellen  angeschwollen  sind,  und  nicht 
selten  als  stecknadelkopfgrosse,  weissliche,  von  einem  rothen  Gefiiss- 
kranze  umgebene  Knötchen  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
hervorragen,  ein  Befund,  der  bei  I^ferden  besonders  im  Dickdarme, 
bei  Hunden  im  Verlaufe  i\oA-  Stiiupe  und  bei  Kindern  im  Dünn- 
darme häufig  angetroffen  wird.  Die  Scideindiaut  ist  im  Beginne  des 
Processes  mit  einer  dünnen,  schleimigen,  etwas  röthlich  gefärbten, 
später  zähen,  eiter-  oder  rahmälinlichen,  reichliche  Zellengebilde 
enthaltenden  Flüssigkeit  bedeckt.  In  den  geringeren  Graih^n  ist  das 
submucöse  Bindegewebe  unverändert,  in  den  höheren  von  einer 
trüben,  serösen  Flüssigkeit  durchtränkt;  die  Muskelhaut  erschlafft, 
der  Darm  daher  etwas  weiter.  Bisweilen  iinden  sich  auch  bei  acuten 
Katarrhen  oberflächliche,  gewöhnlich  den  Follikeln  entsprechende 
Substanzverluste,  kat'irrhalischc^  oder  Folliculargeschwüre  und  bei 
Rindern  in  der  Regel  Areolb'ungen  der  Peyer'schen  Drüsenbälge, 
Blutungen  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  und  leichte  Schwellungen 
der  Mesenterialdrüsen  fehlen  in  den  intensiveren  Fällen  kaum.  Die 
Serosa  ist  blos  bei  sehr  bedeutender  Hyperämie  der  Schleimhaut 
leicht  injicirt. 

§.44.  Erscheinungen,  Je  nach  der  geringeren  oder  höheren 
Entwicklung  und  Verbreitung  des  Krankheitsprocesses  erreichen  die 
anzuführenden  Symptome  eine  verschiedene  Höhe.  Die  Krankheit 
beginnt  gewöhnlich  mit  Verminderung  oder  Aufhören  der  Fresslust 
und  des  Wiederkauens,  mit  Vermehrung  des  Durstes  und  mit  Fieber- 
erscheinungen. Die  Schleimhaut  des  Maules  ist  meist  hoch  geröthet, 
heiss,  trocken  oder  belegt,  und  mit  einer  Schichte  dünnen  Schleimes 
überzogen,  die  Entleerung  der  Excremente  verzögert  oder  aufgehoben, 
seltener  sind  sie  schon  im  Beginne  diarrhoisch,  häufiger  weich  oder 
locker  geballt  und  blass  gefiirbt  oder  mit  Schleim  überzogen ;  bei 
Hunden  und  Schweinen  stellt  sich,  falls  dei-  Magen  vorwaltend  er- 
griffen ist,  gewöhnlich  Erbrechen,  durch  welches  auch  zäher,  glasiger 
Schleim  entleert  wird,  ein.  Der  Hinterleib  ist  gew^öhnlich  gegen 
Druck  empfindlich  oder  schmerzhaft,  die  Thiere  stehen  mit  unter 
den  Bauch  nahe  zusammengestellten  Füssen  traurig,  betäubt,  oder 
sind  ängstlich  und  unruhig,  Erscheinungen,  die  sich  besonders  beim 
Pferde  manchmal  bis  zur  Kolik  steigern  können,  welche  sich  von 
den  anderen  Formen  der  Kolik  durch  die  häufigere  Wiederkehr  der 
Anfälle,  durch  die  selbst  in  den  freien  Zwischenräumen  vorhandene 
Schinerzhaftigkeit  oder  wenigstens  grössere  Empfindlichkeit  des 
Hinterleibes  und  durch  die  andauernden  Fiebererscheinungen  unter- 
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scbeidet.  Bei  Wiederkäuern  gesellt  sich  meist  ein  mehr  oder 
weniger  bedeutendes  Aufblähen  hinzu.  Hunde,  bei  welchen  gleich- 
falls Kolikschmerzen  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich 
einstellen,  liegen  grösstentheils,  u.  z.  meistens  auf  dem  Bauche  oder 
verrathen,  so  wie  andere  Hausthiere,  durch  Stöhnen  und  Winseln 
die  Gegenwart  von  Schmerzen. 

Bei  stärkerer  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Zwölffinger- 
darmes und  Verbreitung  des  Katarrhes  auf  den  Gallengang,  wodurch 
der  Abfluss  der  Galle  in  den  Zwölffingerdarm  gehindert  wird,  stellen 
sich  icterische  Erscheinungen  ein;  die  sichtlichen  Schleimhaut« 
des  Maules  und  der  Nase,  die  Bindehaut,  die  nicht  pigmentirte  all- 
gemeine Decke  erscheinen  mehr  oder  weniger  intensiv  gelb  gefärbt, 
die  Zunge  trocken,  mit  einem  dicken ,  gelben  Belege  beschlagen 
(Gallenfieber).  Gewöhnlich  ist  bei  den  höheren  Graden  des 
Gas tro-Intestinal katarrhes  das  Fieber,  die  Abstumpfung  und  Be- 
täubung bedeutend,  die  Fresslust  liegt  ganz  darnieder. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener.  Manchmal  massigen  sich 
die  Zufiille  bald  und  es  tritt  schnell  Genesung  ein ;  in  anderen 
Fällen  nehmen  die  Fiebererscheinungen,  die  Abstumpfung  und  die 
Ilinfiilligkeit  zu ;  es  stellen  sich  dann  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
heftige,  bisweilen  blutige  Durch fillle  ein,  besonders  wenn  die  Ent- 
zündung über  die  Dickdärme  verbreitet  ist;  die  Krauken  magern 
rasch  ab,  werden  wiederholt  von  Kolik  befallen  und  bedürfen,  wenn 
allmälig  Genesung  eintritt,  einer  langen  Zeit  bis  zu  ihrer  völligen 
Wiederherstellung.  Bei  grosser  Ausbreitung  und  Intensität  des 
Leidens,  namentlich,  wenn  es  zur  Entwicklung  von  Follicularge- 
schwüren  im  Dickdarme  kommt,  kann  auch,  wie  es  besonders  bei 
Hunden  der  Fall  ist,  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgen.  Nicht  selten 
wird  der,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehene  acute  Magen-  oder 
Darmkatarrh  chronisch  und  kann  dann  andauernde  Störungen  in 
der  Verdauung  und  Ernährung  bedingen. 

Häufig  ist  beim  Pferde  der  acute  Magen -Darm  katarrh  das 
erste  Anzeichen  des  sich  entwickelnden  Darmtyphus;  sehr  häutig 
complicirt  er  mit  Katarrhen  dar  Luftwege. 

Die  unter  ilein  Namen  Sehleinifieber  des  Rindviehes  und  der  Hund^. 
Magien  seil  ehe  der  Sehweine  l)e8ehriebenen  Krankheitsforinen  gehören  sÄmmtüch 
in  die  Katej^orie  des  aent^Mi  Magen-l)annkatarrlu»M. 

Die  Vorhersage  ist  bei  massigem  Grade  der  Krankheit  gün- 
stig; jedoch  ist  hiebei  stets  auf  die  Möglichkeit  der  Entwicklung 
eines   chronischen  Leidens   oder   eintretender  Rückfalle   Bedacht  zo 
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ttehmen ;  bei  höherer  Entwicklung"  ist  sie,  besonders  bei  Pferden  und 
Hunden,  zweifelhaft. 

§.  45.  Behandlung.  Die  Diätetik  verliält  sich  wie  bei  der 
Kolik ;  insbesondere  ist  l)ei  intensiveren  Erkrankungen  das  Futter 
zu  entziehen  und  selbst  in  leichteren  Fällen  auf  eine  geringe  Menge 
leicht  verdaulicher  Nahrung  zu  beschränken ;  zum  Getränke  eignen 
sich  überstandenes  Wasser  oder  schleimige  Flüssigkeiten.  Bei  Hun- 
den und  Schweinen  kann  im  Anfange  der  Krankheit,  wenn  Brech- 
reiz oder  wirkliches  Erbre.chen  zugegen,  und  als  Ursache  der  Er- 
krankung der  Genuss  zu  grosser  Mengen  oder  schädlicher  Nahrungs- 
mittel nachgewiesen  ist,  ein  Brechmittel  gute  Dienste  leisten  und 
die  weitere  Entwicklung  des  Processes  auflialten.  In  der  Regel 
sind  schleimige  Substanzen  in  Abkochung  oder  Latwergen  beige- 
bracht, denen  wir  bei  Pferden,  wo  grosse  Empfindlichkeit  der  Därme 
durch  öfteren  Eintritt  von  wenn  auch  leichten  Kolikschmerzen  sich 
kundgibt,  gerne  eine  kleine  Gal)e  von  Schwefelleber  oder  Opium 
zusetzen,  am  meisten  angezeigt.  Ist  hartnäckige  Verstopfung 
zugegen,  so  sind  kleine  Gaben  von  Bitter-  oder  Glaubersalz  in 
schleimigen  Abkochungen  gelöst,  das  Calomel  oder  milde,  durchaus 
aber  nicht  ranzige  Oele  am  Platze,  Gegen  heftige  Durchfälle 
wenden  wir  schleimige  oder  Stärkmehl-,  auch  kalte  Wasserklystiere, 
innerlich  das  Tannin,  den  Alaun,  Bleizucker,  Silbersalpeter  an ;  die 
Krähenaugen,  besonders  die  Tinctur  oder  das  alkoholische  Extract, 
haben  uns  wiederholt  gute  Dienste  geleistet.  Ueberflüssig  sind  die 
hie  und  da  noch  in  Gebrauch  stehenden  scharfen  Einreibungen  in 
die  Bauchwandungen; 'dagegen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  flüchti- 
ger Hautreize  und  öfteres  Frottiren  des  ganzen  Körpers,  besonders 
des  Hinterleibes. 

In  der  Keconvalcscenz  darf  den  Thieren  anfänglich,  wenn  sie 
auch  Fresslust  zeigen,  das  Futter  blos  in  beschränkter  Menge  ge- 
geben und  nur  alimälig  wieder  zur  gewohnten  Ration  geschritten 
werden;  da  widrigenfalls  leicht  Recidive  eintreten. 

b.  Entzündung  der  Mastdarmschleimhaut,  Proctitis. 

§.  46.  Intensivere  Entzündungen  der  Mastdarmschleim- 
haut,  gewöhnlich  durch  den  Reiz  fester  Fäcalmassen  oder  durch 
Darmconcremente  veranlasst,  sind  bei  Pferden  und  Hunden  nicht 
selten,  bei  welchen  letzteren  gewöhnlich  auch  die  Haut  des  Afters 
and  die  dort  gelegenen  Afterdrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 
Die   auffallendste   Erscheinung    ist    nebst    der   Anschwellung    des 
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Afters  die  BeRchwerde  beim  Absätze  (l(^r  Excremente,  wobei  die 
Tliiere  ungastlich  den  Kücken  aufkrünimen  und  schmerzhaft  stöhnen, 
während  der  After  selbst  dabei  h(irvoraetrieben  und  seine  Schleini- 
haut  bisweihjn  umgestülpt  wird;  die  entleerten  Fäcalstoffe  sind  ge- 
wöhnlich zu  grösseren  Klumpen  zusammengeballt  und  mit  eiuer 
dicken  Schleimschichte  überzogen,  häutij»;  wird  auch  ein  zäher,  miss- 
fiirbiger  Schleim  mit  Anstren^unj^  ausjj^epresst ;  bei  Hunden  fliesst 
bisweilen  auf  einen  an»»;(d>rachten  Druck  aus  den  Afterdrüsen  eine 
eiterälmliche  oder  mit  Blut  g-emeng-te  Flüssigkeit  hervor.  Wird  der 
Mastdarm  beim  Pferde  mit  der  Hand  untersucht,  so  zeigt  sich  seine 
Schleindiaut  heiss,  bisweilen  durch  seröse  Infiltration  zu  schlotternden, 
ödematösen  Wülsten  vorgedrängt  und  seine  Höhle  gewöhnlich  mit 
fest  zusammcngepressten  Fäcalmassen  angefüllt.  Fiebererscheinungen 
fehlen  in  der  Kegel  oder  sind,  falls  sie  zugegen  sind,  wenigstens 
nicht  bedeutend.  Die  Krankheit  geht  entweder  unmittelbar  in  Ge- 
nesung ül>er  oder  es  \yerden,  wenigstens  bei  Pferden,  durch  die 
harten,  raulien  Kothballen  stellenweise  Zerrtiissungen  der  mürben 
infiltrirten  Schleimhaut  veranlasst,  welche,  wenn  sie  von  geringerem 
Umfang;e  sind  und  wenn  für  andauernd  weiche  Darmentleerungen 
g^esorgt  wird,  allmälig  durch  Floischwärzchenbildung  heilen,  sonst 
aber  auch  zur  Einiilzung  der  Fäcalstoffe  in  das  submucöse  Binde- 
gewebe, zur  Necrose  desselben  und  der  Muskelhaut  in  grösserem 
Umfange,  zum  Durchbruchti  in  die  Bauchhöhle,  zum  Eintritte  einer 
tödtlich  endenden  Bauchfellentzündung  oder  zur  Bildung  von  Abscessen 
in  dem  den  Mastdarm  umgebenden  Bindegewebe  und  schliesslich 
zur  Entstehung  einer  Mastdarm-  oder  Beckenfistel  Veranlassung 
geben  können.  Bisweilen  bleibt  nach  dem  Ablaufe  einer  acuten 
Mastdarmentzündung  noch  ein  clironischer  Katarrh  der  Mastdarm- 
schleimhaut zurück. 

Die  Beliandlung  besteht  in  dem  öfteren  vorsichtigen  Ent- 
leeren des  im  Mastdarme  angesammelten  Kothes  mit  den  Fingern 
oder  mit  der  Hand,  in  dem  fleissigen  und  vorsichtigen  Setzen 
schleimiger  und  öliger  Kly stiere  und  in  der  Verabreichung  von 
Purgirmitteln,  unter  welchen  in  solchen  Fällen  grössere  Gaben  von 
Calomel  in  Verbindung  mit  schleimigen  Mitteln  den  Vorzug  ver- 
dienen. Die  Nahrung  muss  beschränkt  werden,  für  Hunde  eignen 
sich  am  besten  Brühen,  für  Pferde  Grünfutter  oder  Mehl-  und 
Kleieutränke. 
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c.  Der  chronische  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  Catarrhus 

gastricus  chrom,  Gastritis  chronica. 

§.  47.  Er  ist  bei  Pferden  eine  sehr  häufige  Krankheitsform, 
welche  den  sogenannten  .gastrischen  Leiden  in  der  Kegel  zu 
Grunde  liegt.  Die  gewöhnlichsten  Veranlassungen  zu  seiner  Ent- 
stehung sind  wiederholt  überstandene  acute  Magenkatarrhe,  der 
Genuss  schlechter,  verdorbener  Nahrungsniittel,  unregelmässige  Fütte- 
rung bei  schlechter  Haltung  und  übei*mässiger  Anstrengung  un- 
mittelbar nach  der  Fütterung  unti  unter  allen  Witterungsverhält- 
nissen. Das  Leiden  ist  daher  bei  älteren  Pferden  armer  oder  roher, 
das  letzte  Mark  aus  ihren  Thieren  auspressender  Eigenthümer  ge- 
wöhnlich und  gesellt  sich  auch  chronischen  I^eiden  des  Darmes, 
der   Leber  und  anderer  Organe  häufig  bei. 

Pathologischer  Befund.  Der  Sitz  des  chronischen  Ka- 
tarrhes  ist  beim  Pferde  der  IMortnertheil  des  Magens.  Seine  Schleim- 
haut ist  seltener  bleicli,  gew^öhnlich  rothbraun  gefärbt  oder  schiefer- 
grau pigmeiitirt,  an  ihrer  Oberfläche  grob(b*usig,  warzig  oder  von 
plumpen,  unebenen,  leistenartigen  Hervorragungen  durchzogen,  bis- 
weilen auch  mit  polypösen  Wucherungen  oder  Papillargesch wülstchen 
oder  in  der  Nähe  des  Pförtners  mit  Erosionen  und  Follicular- 
geschwüren  besetzt  und  von  einer  dicken  Lage  zähen,  farblosen 
oder  grauen,  grosse  Mengen  abgestossener  Cjliuderepithelien  ent- 
haltenden Schleimes  überzogen.  Auf  einem  Durchschnitte  erscheint 
die  Schleimhaut  auf  2 — 4  mm.  und  darüber  verdickt,  derb,  dicht- 
faserig, das  submucöse  Bindegewebe  angeschwollen,  die  Muskel- 
schichte gewöhnlich  in  hohem  Grade  hypertrophisch. 

Die  Labdrüsen  sind  anfangs  durch  Schwellung  ihrer  Zellen  und 
Verdickung  der  Hülle  vergnissert,  später  geh(3n  viele  dieser  Drüsen 
durch  Wucherung  des  interstitiellen  und  submucösen  Bindegewebes 
oder  durch  fettige  Degeneration  der  Drüseuzellen  zu  Grunde.  Hie- 
durch,  so  wie  durch  den  übermässigen  Beleg  der  Schleimhaut  mit 
zähem  Secrete,  welcher  die  unmittelbare  Berührung  der  Nahrungs- 
mittel mit  den  Magenwänden  hindert,  leidet  die  Verdauung  und 
endlich  der  gesammte  Ernährungsvorgang  beträchtlich. 

Bei  Kindern  kommt  der  chronische  Katarrh  bisweilen  im  Lab- 
magen vor,  dessen  Schleimhaut  dann  streitig  oder  fleckig  grau  pig- 
mentirt  angetrofien  wird,  während  die  Labdrüsen  grossentheils  durch 
Schwund  zu  Grunde  gegangen  sind. 
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Erscheinungen.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
chronischen  Magenkatarrhes  sind  Mangel  an  Fresshist  oder  wemj- 
stens  zeitweilige  Verminderung  derselben,  schmutzige,  stark  belegte 
Maulschleimhaut  und  Zunge,  sparsame  und  verzögerte  Entleerung 
grossgeballter,  häufig  blasser  und  unverhaltnissmässig  viel  unverdaate 
Haferkörner  enthaltender,  oft  säuerlich  oder  sehr  widrig  riechender 
Fäcalmassen,  nicht  selten  ein  übler  Geruch  aus  dem  Maule  und 
vermehrte  Schleim-  und  Speichelabsonderung.  Diese  Erscheinungen 
verlaufen  in  verschiedenen  Schwankungen ;  bald  tritt  für  einige  Zeit 
Besserung,  dann  wieder  Verschlimmerung  ein,  die  bisweilen  von 
Fieber  begleitet  ist.  Wegen  des  gestörten  Verdauungsvorganges, 
während  dessen  die  Entwicklung  von  Milch-  und  Buttersäure  und 
reichlicher  Gase  stattfindet,  leiden  derart  kranke  Pferde  häufig  an 
Koliken,  die  bald  ohne  auffallende  Veranlassung,  am  gewöhnlichsten 
nach  der  Aufnahme  relativ  zu  vielen  oder  nicht  entsprechenden 
Futters  sich  einstellen.  Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  entwickelt 
sich  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Abmagerung  und  ein 
cachektischer  Zustand  der  Thiere.  In  solchen  Fällen  stellt  sich  die 
Prognose  bezüglich  der  vollkommenen  Wiederherstellung  ungünstig, 
wenn  gleich  die  Thiere  oft  noch  längere  Zeit  hindurch  zu  DiensteB 
verwendet  werden  können;  massige  Grade  der  Krankheit  können 
nur  dann,  wenn  der  Fütterung  und  Haltung  der  Kranken  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zugewendet  wird,  der  Heilung  oder  doch  der  Besse- 
rung zugefiihrt  werden.  Da  jedoch  gerade  daran  am  ersten  die 
Anforderungen  scheitern,  so  kann  auch  die  Cur  grösstentheils  nur 
eine  palliative  sein.  Die  für  den  Gebrauch  passendsten  Mittel  sind: 
das  Kochsalz,  das  Bitter-  oder  Glaubersalz  in  kleinen  Gaben,  dff 
Salmiak  in  Verbindung  mit  bitteren,  aromatisch-bitteren  oder  herben 
Pflanzen  Stoffen ;  nur  bei  sehr  hartnäckigen  und  veralteten  Magen- 
katarrhen sollte  zu  gewürzhaften  Mitteln  gegriffen  werden.  In  man- 
chen Fällen  leistete  uns  die  Brechnuss,  entweder  in  Substanz  odö" 
als  Tinctur  oder  alkoholisches  Extract  gegeben,  in  Verbindung  mrt 
den  genannten  Salzen  oder  mit  Zinkvitriol  gute  Dienste. 


d.    Die    sogen,    chronische    Unverdaulichkeit    oder   Löser- 
verstopfung. 

§.  48.  Dieses  Leiden  der  Rinder  und  Ziegen  scheint  on« 
am  passendsten  hier  eingereiht  zu  werden.  Es  entwickelt  sich  ^ 
Folge  der  Fütterung  mit  faden,  erschlaffenden,  kleisterigen,  schwer- 
verdaulichen,   verdorbenen    oder   blähenden,    reizenden^    kura  DicW 
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entsprechenden  Nahrungsmitteln  oder  des  übermässigen  Genusses 
von  Nahrungsstoffen  jeder  Art,  insbesondere  dann,  wenn  dem  zur 
Arbeit  verwendeten  Hornviehe  die  zum  Wiederkauen  nöthige  Ruhe 
entzogen  wird.  Die  Krankheit  kommt  daher  bei  dem  Vieh  ärmerer 
Leute  am  häufigsten  vor. 

Erscheinungen.  Das  Leiden  gibt  sich  durch  Mangel  an  Fress- 
lust, vollkommenes  Aufhören  des  Wiederkauens,  Hervortreibung  der 
linken  Flankengegend  (wegen  Ausdehnung  des  Pansens  durch  Futter 
und  Gase),  durch  verzögerte  Darmentleerungen,  die  zugleich  trocken, 
mit  einer  Scheimschichte  überzogen  sind  und  in  kleinen  Ballen 
abgesetzt  werden,  oder  auch  durch  länger  andauernde  Verstopfung, 
die  zeitweilig  mit  übelriechenden  Durchfallen  abwechselt,  zu  erkennen. 
Bei  günstigem  Verlaufe  stellen  sich  reichliche  Darmentleerungen  und 
Wiederkehr  der  Rumination  ein.  In  den  höheren  Graden  des  Leidens 
gesellen  sich  Traurigkeit,  Abstumpfung,  Erschwerniss  des  Athmens 
und  Fiebererscheinuugen  hinzu;  die  Thiere  liegen  viel,  ächzen  und 
stöhnen,  das  Flotzmaul  wird  trocken,  rissig,  der  Blick  ängstlich, 
und  unter  Zunahme  der  Hinfälligkeit  erfolgt  l>isweilen  der  Tod. 

Die  Dauer  kann  sich  über  mehrere  Wochen  erstrecken.  Die 
Vorhersage  ist  im  Beginne  und  bei  den  niederen  Graden  des 
Leidens  günstig. 

Die  Section  ergibt  Ueberfüllung  der  drei  ersten  Mägen  mit 
Futter,  das  besonders  im  Löser  wegen  seines  längeren  VerWeilens 
daselbst  trocken  und  fest  geschichtet  erscheint,  das  Epithel  dieser 
Mägen  ist  leicht  abgehend,  die  Schleimhaut  hyperämisch,  verdickt, 
nicht  selten  ist  die  Schleimhaut  des  Labes  und  Dünndarmes  gleich- 
falls katarrhalisch  ergriffen  und  in  den  Lungen  Blutüberfüllung 
nachweisbar. 

Behandlung.  In  so  lange  das  Wiederkauen  fehlt,  darf  Futter 
gar  nicht  verabreicht  werden;  selbst  wenn  es  wiederkehrt,  muss 
noch  durch  mehrere  Tage  von  der  gewöhnlichen  Futterratiou  wenig- 
stens die  Hälfte  abgebrochen  werden;  zum  Getränke  wird  reines, 
überstandenes  Wasser,  aber  stets  nur  in  kleinereu  Quantitäten  auf 
einmal  verabreicht.  Für  den  innerlichen  Gebrauch  werden  Bitter- 
uud  Glaubersalz,  der  Brechweiustein,  die  weisse  Niesswurzel  in  kleinen 
Gaben,  bei  hartnäckiger  Verstopfung  das  Calomel  in  Pillenform, 
Brech Weinstein  in  Verbindung  mit  Aloe,  sowie  schleimig-ölige  Ein- 
güsse anempfohlen.  Wenn  hierauf  nicht  eine  Besserung  erfolgt,  leistet 
die  Salzsäure  zu  20  bis  35  Gramm  auf  ein  halbes  Liter  Wasser,  in 
Zwischenräumen  von  2  bis  3  Stunden  verabreicht,  oft  gute  Dienste. 
Die  Wirkung  dieser  Mittel  wird  durch  öftere  Klystiere  und  fleissiges 
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Frottiren  des  Hinterleibes  unterstützt.  Bei  sehr  starkor  Anfiülung 
des  Pansens  mit  Futterstoffen  kann  der  Pansenschnitt  nothwendig 
werden. 

e.    Der    chronische    Darmkatarrh,     Catarrhus    intestinalis 

chronicus. 

§.  49.  Der  chronische  Darmkatarrh  ist  eine  Krankheitsform, 
welche  häufig  Veranlassung  zum  Auftreten  von  Koliken,  sog.  gastri- 
schen Zuständen  und  langdauernden  Durchfallen  abgibt. 

Er  entwickelt  sich  nicht  selten  aus  einem  acuten  Magen-Darm- 
katarrh, am  häufigsten  aber  in  Folge  ungünstiger  Verhältnisse  der 
Pflege  und  Fütterung,  und  gesellt  sich  auch  verschiedenen  chronischen 
Leiden  anderer  Organe,  besonders  solchen,  welche  mit  Circulations- 
störungen  im  Hohlvenensysteme  verbunden  sind,  bei.  Der  Darm 
derart  kranker  Thiero  scheint  eine  bevorzugte  Wohnstätte  der  Ein- 
geweidewürmer zu  sein,  welche  ihrerseits  wieder  den  bereits  vor- 
handenen Katarrh  zu  unterhalten  und  zu  steigern  vermögen.  Der 
Darmkatarrh  findet  sich  häufig  bei  Pferden  und  Hunden,  doch 
auch  bei  Kindern;  insbesondere  scheinen  junge  und  sehr  alte  Thiere 
zu  seiner  Entwicklung  disponirt. 

§.  50.  Pathologischer  Befund.  Bei  chronischen  Katarrh«» 
des  Dünndarmes  erscheint  die  Schleimhaut  desselben  in  plumpe, 
quere,  dicke  Falten  gelegt,  stellenweise  grau  pigmentirt,  auf  einem 
Durchschnitte  um  das  Drei-  und  Mehrfache  verdickt,  derb,  an  der 
Oberfläche  mit  einer  dicken  Schichte  rahmähnlichen,  nicht  selten 
graugefiirbten  und  zu  Klumpen  zusammengeballten,  viele  losgestossene 
Epithelien  und  Lymphzellen  enthaltenden  eiterigen  Schleimes  über- 
zogen, bisweilen  mit  polypösen  oder  papillären  Wucherungen  besetet; 
die  Muskelhaut  gewöhnlich  u.  z.  oft  sehr  bedeutend  verdickt  und 
die  Darmhöhle  hiedurch  verengert.  Am  intensivsten  wird  die  graue 
Pigmentirung  der  nicht  verdickten,  eher  atrophischen  Darmschleiin- 
haut  bei  Rindern  besonders  im  Zwölffingerdarme  angetroffen:  die 
Peyer'schen  Drüsen  sind  dann  bei  dieser  Thiergattung,  so  wie  auck 
beim  Pferde  in  der  Regel  areolirt. 

Unter  den  Dickdärmen  ist  es  bei  Pferden  und  Rindern 
insbesondere  der  Blind-  und  Grimmdarm,  bei  Hunden  derGrimw* 
darm,  nur  selten  der  Mastdarm,  der  von  chronischem  Katarrh  b^ 
fallen  wird.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile  ist  düster  braonroth; 
von  erweiterten  geschlängelten  Gefässen  durchzogen,  steDenwetf« 
intensiv  grau  pigmentirt,  bald  verdickt  und  derb,  bald  u.  z.  gewöfc»- 
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lieber  morsch  und  zerroissHch,  mit  einer  meist  nicht  beträchtlichen 
Schichte  zähen  Schleimes  bekleidet;  die  Darmhöhlc  ist  erweitert 
und  gewöhnlich  von  breiigen  oder  flüssigen^  höchst  übelriechenden 
Kothmassen  angefüllt.  Sehr  häufig  sind  Schwellungen  der  Follikel 
zugegen,  die  als  hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  eine  schleimige  oder 
eiterähnliche  Flüssigkeit  oder  eine  kalkbreiähnliche  Masse  enthaltende, 
von  einem  braunen  oder  schiefergrauen  Hofe  umgebene  Knötchen 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragen.  An  der  Stelle  der 
Follikel  bilden  sich  nicht  selten  kleine,  hanfkorn-  bis  linsengrosse, 
selbst  bis  auf  das  submucöse  Bindegowebe  reichende  Substanzver- 
luste der  Schleimhaut,  Folliculargeschwüre,  welche  scharfe, 
nicht  infiltrirte,  unterminirte  Ränder  und  nicht  selten  einen  mit 
Eiter  belegten,  durch  das  submucöse  Bindegewebe  gebildeten  Grund 
besitzen.  Häufig  ist  ein  bedeutender  Abschnitt  des  Dickdarmes  mit 
unzähligen  Geschwürchen  wie  besäet,  die  bei  ihrer  Vergrösserung 
hie  und  da  zusammenfiiessen,  worauf  sich  grössere  buchtige,  durch 
Schleimhautbrücken  von  einander  getrennte,  mit  Eiter  und  Fäcal- 
massen  bedeckte  Geschwüre  bilden.  Die  umgebende  Schleimhaut 
ist  gewöhnlich  grau  pigmentirt,  erweicht,  leicht  abstreifbar,  nur 
selten  verdickt  und  derb.  Solche  Folliculargeschwüre  heilen  ent- 
weder mit  einer  leicht  deprimirten  Narbe,  wie  man  sie  bei  Pferden 
öfter  im  Grimmdarme  antrifft  oder  sie  bleiben  als  solche  zurück 
und  geben  zu  andauernden  oder  öfter  wiederkehrenden  Durchfällen 
und  zu  Koliken  Anlass.  In  manchen  Fällen  können  sie  selbst  in 
Folge  der  auf  das  submucöse  Gew^ebe  und  die  Muscularis  über- 
greifenden Eiterung  und  des  Einfilzens  von  Fäcalmassen  in  diese 
erweichten  Gewebe  zur  Perforation  der  Darmwand  fuhren. 

§.  51.  Die  Erscheinungen  eines  chronischen  Darmkatarrhes 
stimmen  mit  jenen  des  chronischen  Magen katarrhes,  mit  welchem 
er  oft  complicirt  ist,  grösstentheils  überein.  Insbesondere  sind  Mangel 
an  Fresslust,  stark  belegte,  nicht  selten  gelb  gefärbte  Maulschleim- 
haut,  bisweilen  mit  bläulichrothen  Zahnrändern,  zeitweilige  Auf-  , 
treibung  des  Hinterleibes,  Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhöe, 
öftere  Wiederkehr  von  Kolikschmerzen,  Traurigkeit  und  Mattigkeit, 
bei  längerer  Dauer  zunehmende  Abmagerung  jene  Erscheinungen, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  dieses  Zu- 
standes  schliessen  lassen.  Die  Gegenwart  einer  chronischen  Folli- 
cularverschwärung  äussert  sich  neben  den  eben  angeführten 
Zeichen  gewöhnlich  durch  hartnäckige  Durchfalle  oder  zeitweiliges 
Abwechseln  zwischen  Verstopfung  mit  starker  Auftreibung  des 
Hinterleibes  und  Duichfall  mit  öfterem  Eintritt  von  Kolik.  Bisweilen 
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gesellen  sich  Erscheinungen  einer  acuten  Darmentzündung  und  eines 
mehr  oder  weniger  entwickelten  Fiebers  hinzu,  in  welchem  Falle 
die  Symptome  dann  Aehnlichkeit  mit  jenen  der  Ruhr  darbieten.  Im 
Ganzen  betrachtet  ist  jedoch  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit 
keineswegs  eine  bezeichnende,  und  es  wird  nur  aus  der  chroniachen 
Verdauungsbeschwerde,  dem  schlechten  Ernährungszustande,  dem 
häufigen  Eintritte  von  Durchfeilen  und  Darmschmerzen  bei  Abwesen- 
heit anderweitiger  Störungen,  die  diese  Zeichen  hervorrufen  könnten, 
auf  seine  Gegenwart  geschlossen. 

Der  Verlauf  ist  chronisch;  die  Krankheit  kann  endlich 
wegen  zunehmender  Kraftlosigkeit  und  Abmagerung  zur  Dienst- 
untauglichkeit  oder  zum  Tode  des  Thieres  fuhren.  Nur  im  Beginne 
des  Leidens  ist  die  Vorhersage  weniger  ungünstig;  sonst  ist 
höchstens  ein  zeitweiliger  Eintritt  von  Besserung  zu  erwarten. 

§.  52.  Bei  der  Behandlung  ist  für  eine  passende  Ernährung 
der  Thiere  mit  leicht  verdaulichem,  gesundem  Futter,  gutem  Heu, 
Grünfutter,  selbst  mit  leicht  adstringirenden  Nahrungsstoffen,  denen 
man  mit  Vortheil  Kochsalz  beisetzt,  Sorge  zu  tragen.  Leider  setaen 
ökonomische  Rücksichten  dieser  ersten  Anforderung  gewöhnlich  die 
grössten  Schwierigkeiten  entgegen.  Ein  warmes  Verhalten  und  massige 
Bewegung,  Aufenthalt  in  reiner  Luft  sind  vortheilhaft. 

Im  Uebrigen  fällt  die  Cur  mit  jener  dos  chronischen  Hagoi' 
katarrhes  und  bei  acuten  Verschlimmerungen  mit  jener  des  acaten 
Darmkatarrhes  zusammen.  Ist  die  Gegenwart  chronischer  Folli- 
culargeschwüre  zu  vermuthen ,  so  können  anfangs  schleimig« 
Mittel  und  eben  solche  Klystiere  versucht  werden;  erweisen  sich 
diese,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  unwirksam,  so  wird  zu  herben 
Pflanzenstoffen,  zu  Abkochungen  von  Eichen-  oder,  nach  unserer 
Erfahrung,  besser  von  Weidenrinde,  Galläpfeln,  Torrn entillwurzel, 
Tannin,  zu  adstringirenden  Miueralpräparaten,  zum  Eisen-  oder 
Zinkvitriol,  rohem  Alaun,  Silbersalpeter,  Bleizucker  u.  s.  w.  über- 
gegangen ;  bei  manchen  hartnäckigen  Durchfallen  leisten  die  Krähen- 
augen, oder  die  fortgesetzte  Anwendung  kleiner  (laben  von  Glauber- 
oder Bittersalz  gute  Dienste.  Klystiere  von  kaltem  Wasser  oder  bei 
heftigen  Durchfällen  von  Stärkemehlabkochuug  mit  Zusatz  von 
Opiumtinctur  sind  am  Platze.  Intercurrirende  Koliken  werden  auf 
die  bekannte  Weise,  zeitweilige  Verstopfungen  mit  Bitter-  und 
Glaubersalz,  Calomel  oder  Aloe  behandelt.  Häufig  widerstehen  jedoch 
die  durch  Folliculargeschwüre  veranlassten  Durchfälle  hartnäckig 
jedem  Heilverfahren. 
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f.  Die  croupöse  Entzündung. 

§.  53.  Der  Croup  des  Magens  ist  ausserordentlich  selten; 
ler  croupöse  Beschlag  findet  sich  höchstens  an  umschriebenen 
deinereu  Stellen  in  der  Nähe  des  Pförtners  vor. 

Auf  der  Darmschleimhaut  kommt  der  Croup  bei  Pferden 
bisweilen  im  Krummdai*me  vor,  und  veranlasst  dort  die  Bildung 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  dichter  CJerinnsel,  während  in  den 
Eingrenzenden  Darmstücken  ein  intensiver  acuter  Katarrh  zugegen 
ist.  Während  des  Lebens  ist  seine  (legenwart  nicht  zu  diagnosticiren ; 
er  verläuft  unter  den  Erscheinungen  eines  intensiven  acuten  Magen- 
Darm  katarrhes  und  ist  gewöhnlich  durch  zeitweiligen  Eintritt  von 
Kolikschmerzen  ausgezeichnet.  Er  stellt  sich  ferner  in  Darmpartien 
ein,  welche  durch  harte  Fäcalmassen^  Concremente  u.  dgl.  gedrückt, 
oder  an  welchen  Einklemm ungou,  Einschiebungen  u.  s.  w.  zugegen 
sind.  An  solchen  Stellen  finden  sich  dann  umschriebene  oder  aus- 
gebreitete faserstoffige  Gerinnsel,  oder  Schorfe,  unter  welchen  die 
Darm  Wandungen  brandig  erscheinen. 

Bei  Kindern  ist  die  croupöse  Darmentzündung  häutiger,  und 
es  gehen  dann  von  denselben,  nachdem  sie  an  den  Erscheinungen 
eines  heftigen  acuten  Darmkatarrhes  mit  wiederholten  Kolikaninllen 
längere  Zeit  gelitten  hatten,  röhrenförmig<j,  dichte  croupöse  Gerinnsel, 
nicht  selten  von  d(^r  Länge  vieler  Fusse  mit  höchst  übelriechenden, 
flüssigen  Fäcalmassen  ab,  worauf  gewöhnlich  Besserung  eintritt. 

Dass  bei  der  Rinderpest  bisweilen  röhrige  Membranen  im 
Darme  angctroflen  werden,  wurde  bereits  hervorgehoben. 

xVuch  bei  Hunden  kommt  Darmcroup  bisweilen  vor;  insbe- 
sondere haben  wir  ihn  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  bei  Pferden 
und  dort,  wo  durch  sehr  zahlreiche  Bandwürmer  cin(j  heftige  Rei- 
zung der  Darmschleimhaut  veranlasst  wurde,  angetroffen. 

Die  Behandlung  stimmt  mit  jener  des  acuten  Darmkatarrhes 
übercin;  bei  sehr  heftigem  Fieber  können  Aderlässe,  bei  intensiven 
Dannschmerzen  narkotische  Mittel  angezeigt  erscheinen. 

Bei  dem  Hausgeflügel,  Hühnern,  Gänsen,  Enten,  Trut- 
hühnern, Pfauen  kommt  bisweilen  der  Darmcroup  in  seuchenartiger 
Verbreitung  vor.  Die  Krankheit  zeichnet  sich  durch  einen  ausser- 
ordentlich rapiden  Verlauf  aus ;  eine  oder  wenige  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  erfolgt  gewöhnlich 
^hon  der  tödtliche  Ausgang,  so  dass  meist  bei  den  Eigenthümern 
^er  Verdacht  auf  eine  stattgefundene  Vergiftung   ihrer  Thiere   rege 
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wird.  Bei  dor  Section  finden  sich  im  Dünndärme  voluniinöße,  weiche, 
gelbe  FaserstofFg^erinuscl,  welclie  biöweileu  das  Darmlumen  vollständig 
ausfüllen^  und  unter  welchen  die  Schleimhaut  hoch  g^röthet,  ge- 
schwellt, g^ewöhnlich  von  zahlreichen  Ekchymosen  durchsetzt  er- 
scheint oder  es  wird  (jine  flockij»;e,  Iiciswasser  ähnliche  Flüssigkeit 
als  Inhalt  der  Höhle  des  Dünndarmes  angetroffen,  während  die 
Schleimhaut  desselben  serös  intiltrirt  und  stellenweise  erweicht  sich 
darstellt.  Die  Behandlung  hat  bisher  günstige  Resultate  nicht  ge- 
liefert. 

g.  Die  Uämmerruhr,  Gedärmseuche,  Darmentzündung  der 
Säuglinge,  Dysenteria  (?)  neonatorum. 

§.  54.  Der  unter  diesem  Namen  bekannte  Krankheitsproces» 
kommt  bei  Lämmern  gewöhnlich  seuchenartig  vor. 

Aetiologie.  Eine  besondere  Anlage  kommt  jungten,  saugenden, 
namentlich  solchen  Thieren,  innerhalb  dor  ersten  Wochen  nach  der 
Geburt  zu,  welche  von  schwächlichen  Eltern  abstammen.  Als  äussere 
Schädlichkeiten  werden  beschuldigt:  mangelhafte  Einrichtung 
der  Ställe,  welclie  gegen  die  schädlichen  Witterun gscinflüsse,  wie 
Nässe,  Kälte,  so  wie  gegen  Zugluft  nicht  Schutz  gewähren,  Erkäl- 
tungen der  Lämmer  zur  Winterszeit  durch  Oeffuen  der  Stallthüreo, 
durch  das  Saugen  an  dem  in  Folge  des  Austreibens  der  Mütter 
erkalteten  Euter,  wobei  die  nur  fein  bewollte  Haut  der  Lämmer 
gleichzeitig  auch  mit  dem  kalten  Körper  der  Mütter  in  innige  Be- 
rührung kommt,  mit  einem  Worte  Umstände,  welche  eine  Erkältung 
der  zarten  vSäuglinge  zu  veranlassen  vermögen,  forner  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  Jruttermilch,  veranlasst  durch  unpassendes,  sehr 
reichliches  und  nahrhaftes  oder  ver(rorbenes,  feuchtes  oder  faules, 
den  Müttern  verabreichtes  Futter.  Nach  Grouven  enthielt  solche 
Milch  etwas  mehr  Case'in  und  bedeutend  mehr  Fett,  jedoch  namhaft 
weniger  Aschenbestandtheile,  als  die  Milch  solcher  Schafe,  deren 
Lämmer  gesund  geblieben  waren. 

§.  55.  Pathologische  Anatomie.  Im  Labmagen  findet  sich 
eine  bedeutende  Quantität  zu  grösseren  oder  kleineren  Kluiii|>en 
gcronneror  Milch,  untermischt  mit  einer  grünlichen,  scharf  sauer 
riechenden  Flüssigkeit;  seine  Schleimhaut  ist  intensiv  dunkel  ge- 
röthet,  von  Extravasaten  durchzogen,  sehr  mürbe  und  leicht  zer- 
reisslich,  ein  ähnlicher,  sehr  acuter  Katarrh  ist  auch  im  Verlanfe 
der  ganzen,  insbesondere  der  dicken  Gedärme  zugegen,  in  deren 
Höhle  die  früher  erwähnten  Käseklümpchen,  in  einer  gelblichgrünen 
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i^lässig>keit  vertheilt,  schwimmen.  Seltener  erscheint  die  Darm- 
chleiinhant  bleich  und  mit  zähen;  schleimigen  Schichten  beschlag-en. 
)ie  solitären  Drüsen  der  Darmschleimhaut,  so  wie  die  Peyer'schen 
)rü8enhaufen  sind  häutig  mit  mehr  oder  weniger  dicken,  faserstofF- 
khnlichen  Gerinnseln  beschlagen,  welche  entweder  der  unterliegenden 
Schlei mhauttiäche  dicht  anliegen,  <uler  ihr  nur  mehr  lose  anhängen, 
ind  nach  deren  Entfernung  ein  seichter  Schleimhautverlust  oder 
ireolirte  Peyer'sche  Drüsenhaufen  sichtbar  werden,  in  deren  Um- 
gebung die  Röthung  und  Schwellung  am  deutlichsten  ausgesprochen 
ist  Die  Gekrösdrüsen  sind  gewöhnlich  geschwellt,  die  Milz  normal, 
die  Leber  bald  blutreich,  bald  anämisch,  die  Gallenblase  in  Folge 
katarrhalischer  Schwellung  des  Gallenganges  durch  Ansammlung 
von  Oalle  übermässig  ausgedehnt.  Die  übrigen  Grgane  zeigen  keinen 
constanteu  Befund.  Die  Cadaver  sind  gewöhnlich  stark  abgemagert, 
der  Mastdarm  hervorgetrieben,  die  Flinterschenkel  von  flüssigen 
Üxcrementen  besudelt. 

Hruckmüller  ist  j^eneipft,  die  EnMebuiij?  der  Krankheit  einer  raHchen  Bil- 
dung von  Milclisäure  im  Anfang'Htheile  de»  Dannes*  /inziij<clireihen,  wobei  weisen 
^«i{»«d  einer  eninprechenden  Menpe  von  Alealien  im  Blute  die  Aiifsanji^inp  nur 
Ungsaju  fortHclireitet  und  daher  die  Milchsäure  die  Darment/ündunp^  anregt. 

§.  56.  Erscheinungen.  Manchmal  kommen  die  Lämmer 
schon  krank  zur  Welt,  können  sich  kaum  auf  die  Füsse  erheben, 
saugen  begierig,  zeigen  al)er  Emptindlichkeit  des  Rauches  und  häutige 
Endeerungen  einer  widrig  riechenden,  dünnen  Flüssigkeit  und  gehen 
innerhalb  weniger  Tage  nach  der  Geburt  zu  Grunde.  In  anderen 
Fällen  erscheinen  sie  unmittelbar  nach  der  Geburt  gesund,  erkranken 
aber  dann  innerhalb  der  ersten  oder  zweiten  Woche,  nur  selten  erst 
später.  Die  Lämmer  saugen  zwar  begierig,  werden  jedoch  auffallend 
traurig,  stehen  theilnahmslos  in  einem  Winkel,  drängen  öfter  zum 
Absätze  der  Excremente,  welcher  auch  bald  in  der  Form  von  sehr 
reichlichen  Durchßillen  eintritt.  Die  Darmentleerungen  sind  anfangs 
breiig,  gelblich,  säuerlich  riechend,  werden  aber  bald  dünnflüssig, 
roolkenähnlich,  mit  beigemengten  Partikeln  geronnenen  Käsestoffes. 
Binnen  Kurzem  stellt  sich  Auftreibung  des  Hinterleibes,  grosse 
Eöaptindlichkeit  desselben  gegen  Druck  ein ;  das  Vorhandensein  von 
Dannschmerz  gibt  sich  durch  öfteres  klägliches  Blöcken,  Aufkrümmen 
"es  Rückens,  Unruhe  mit  Wechsel  der  Stellung  und  Lage  kund. 
Bei  Andäuer  der  Durchfälle  sinken  die  Kräfte  der  Thierchen  rasch: 

m 

^le  sind  nicht  mehr  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  müssen 
^öi  Euter  der  Mutter  getragen  werden,  an  dem  sie  nur  mit  Unlust 
oder  gar    nicht    mehr    saugen;    die    Entleerungen    werden    immer 
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h.äufiger,  bisweilen  blutig  und  schliesslich  gehen  die  Kranken  ent- 
weder ruhig  oder  nachdem  Convidsionen  sich  eingestellt  haben, 
gewöhnlich  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Kranklieit»- 
erschein ungen  zu  Grunde.  Auch  solche,  bei  welchen  bereits  die 
Durchfälle  aufgehört  haben  und  breiige  Entleerungen  eingetreten 
sind,  verfallen,  insbesondere  wenn  sie  neuen  Verkühlungen  ausgesetzt 
werden,  gerne  in  Rückfälle,  denen  sie  schliesslich  unterliegen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  sehr  ungünstige;  besser 
gestaltet  sie  sich  bei  jenen  Säuglingen,  welche  mit  dem  Durchfalle 
zähe,  schleimige  Massen  in  geringer  Menge  entleeren,  bei  denen 
mithin  der  Krankheitsprocess  mehr  einen  einfachen  acuten  Darm- 
katarrh darstellt,  als  bei  jenen,  bei  welchen  grosse  Quantitäten 
dünner,  seröser  oder  blutiger  Flüssigkeit  abgehen,  in  welchem  Falle 
in  der  Kegel  der  tödtliche  Ausgang  zu  erwarten  ist. 

§.  57.  Die  zur  Vorbauung  gegen  diese,  in  manchen  Schäfereien 
äusserst  verheerend  auftretende  Krankheit  anzuwendenden  Mittel 
ergeben  sich  bei  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  von 
selbst.  Es  soll  demnach  auf  eine  sorgtaltige  Wahl  der  Zuch^ 
thiere,  wozu  nur  kräftige  Müttcjr  und  Böcke  zu  wählen  wären, 
auf  ein  entsprechendes,  gutes  imd  hinreichendes  Futter  während 
der  Trächtigkeit,  von  dessen  Menge  gegen  die  Wurfzeit  zu,  uindie 
Bildung  einer  zu  gehaltreichen  Milch  zu  verhüten,  etwas  abgebro- 
chen und  durch  Stroh  ersetzt  werden  sollte,  auf  das  öftere  Verab- 
reichen von  Salzl ecken  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  werden. 
Hinreichende  Bewegung  wäre  den  Mutterthieren  sowohl  während 
der  Trächtigkeit  als  nach  dem  Wurfe  zu  gestatten.  Da  nebst  der 
üblen  Beschaffenheit  der  Muttermilch  vorzugsweise  Erkältungen  der 
Lämmer  die  häutigste  Ursache  zum  Ausbruche  der  Krankheit  ab- 
zugeben scheinen,  so  müsste  auch  für  eine  passende  Constniction 
des  Schafstalles,  durch  welche  der  Zugluft,  der  Kälte  und  Nässe 
gewehrt  wird,  und  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  bei  sehr 
kalter  Witterung  die  Mütter  im  Stalle  getränkt  werden  können^  um 
den  Erkältungen  der  Lämmer  an  den,  aus  dem  Freien  zurückkeh- 
renden Müttern  zu  begegnen.  In  letzterer  Beziehung  hat  man  auch 
vorgeschlagen,  dort,  wo  die  ökonomischen  Verhältnisse  es  erlauben? 
die  Sprungzeit  so  einzurichten,  dass  das  Lammen  in  die  wärmere 
Jahreszeit  falle. 

Die  Cur  gegen  die  einmal  ausgebrochene  Krankheit  bleibt 
stets  misslich.  In  jedem  Falle  wäre,  sobald  in  einer  Scliafheerde 
Fälle  von  Lämmerruhr  vorgekcunmen  sind,  der  Fütterung  der  Mutter- 
schafe die  grösstc  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  die,  wenn  sie  früher 
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118  schlechteD;  verdorbenen  Nahrungsmitteln  bestand,  gänzlich  uro- 
uändern;  und  welcher  Kreide-  oder  Austerschalenpulver  beizumengen 
rare.  Haben  die  Lämmer  die  erste  Milch  ausgesogen,  so  sollte  bei 
nilchreichen  Müttern  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Lammung  das 
kosmelken  der  überflüssigen  Milch  vorgenommen  werden,  um  die 
ra  reichliche  Aufnahme  derselben  von  Seite  der  Lämmer  zu  ver- 
lindern.  Vortheilhaft  erscheint  es  unter  solchen  Verhältnissen,  jedem 
Lamme  einige  Male  des  Tages  eine  kleine  Gabe  (1*5  Gramm) 
Kreide-,  Magnesia-  oder  Austerschalenpulver  in  Wasser  oder  Milch 
abgerührt  einzugeben  und  jenen,  bei  welchen  sich  schon  weiche 
oder  flüssige  Entleerungen  einstellten,  schleimige  KJysticre  und 
Tränke  zu  verabreichen.  Für  den  innerlichen  Gebrauch  bei  oSen- 
bar  Erkrankten  werden  nebst  den  genannten  absorbirenden  Mitteln 
vorzüglich  das  Opium  und  die  Rhabarber  anempfohlen.  Auch  Hühner- 
eiweiss  oder  Leimwasser  könnte  versucht  worden. 

Ob  die  hie  und  da  durchgeführte  Massregel,  jedem  Lamme 
Bach  der  Geburt  etwas  Blut  aus  dem  Nabelstrangc  abfliessen  zu 
lassen,  in  prophylaktischer  Beziehung  dort  etwas  zu  leisten  vermöge, 
^0  nicht  zugleich  die  ökonomischen  Uebelstände  in  der  ganzen 
Haltung  des  Schafv^iehstandes  abgestellt  werden  können,  muss  be- 
zweifelt werden. 

k  Die  käsige,  scrophulöse  Darmentzündung  bei  Schweinen. 

§.  58.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Roloff,  (Virchow*s 
Archiv  36.  Bd.  und:  die  Schwindsucht  u.  s.  w.  bei  Schweinen, 
1875)  eine  von  ihm  bei  jungen  Schweinen  englischer  Race  be- 
obachtete Entzündung  der  Wand  des  Dickdarmes,  mit  der  Tendenz 
sBur  fettigen  und  käsigen  Degeneration  der  daselbst  neu  gebildeten 
selligen   Elemente. 

Aetiologie.  Der  Entstehung  der  Krankheit  liegt  eine  erb- 
liche Disposition  zu  Grunde.  Manchen  englischen  Schweineracen 
kommt  überhaupt  eine  eigcnthümliche  Geneigtheit  zur  fettigen 
Entartung  zu,  worauf  bei  den  Erkrankungen  der  Muskeln  aus- 
fehrlicher  zurückzukommen  sein  wird.  Kommt  zu  dieser  Dis- 
position noch  die  dauernde  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  — 
Nahrungsmitteln  —  hinzu,  so  dass  der  Dickdarm  eine  Nutritions- 
»törung  von  Seite  des  Inhaltes  erfährt,  so  mag  sich  nach  mehreren 
Generationen  eine  so  hohe  Disposition  zui-  Entwicklung  dieser  Er- 
krankung herausbilden,  dass  endlich  bei  der  Nachkommenschaft 
•^hon  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel,  oder  geringe  Fehler  in  der 
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Eruiiliriiug^  der  Tliiere,  diese  Dej^enoration  zu  veranlasBen  vermögen. 
In  Folg;e  der  bei  der  Fettdegeiieration  überhaupt  vorhandenen  Ver- 
dauun^sschwäche^  werden  auch  die  Futterstoffe  langsamer  im  Danoe 
fortl)ewegt  und  unterliegen  Zersetzungen,  deren  Producte  zu  waluv 
haft  entzündlichen  Reizungen  des  Darmes  Änlass  geben  können.  Dm 
in  der  That  in  manchen  Schweinefamilien  die  Disposition  zu  dieser 
Form  i\er  Erkrankung  besteht,  geht  aus  den  Beobachtungen  Roloffs 
hervor,  wornach  Abkömmlinge  derselben,  wenn  sie  auch  als  Ferkel 
verkauft  und  in  ganz  andere  Verhältnisse  gebracht  wurden,  dennoch 
erkrankten,  und  dass  die  aus  Kreuzungen  derselben  mit  ganz  ge- 
sunden Thieren  einer  Landrace  hervorgegangenen  Nachkommen  yon 
derselben  Kj-ankhcit  befallen  wurden,  nachdem  die  Kreuzung  biß  rar 
Herstellung  von  Dreiviertelblut  gediehen   war. 

Erscheinungen.  Die  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  gut 
genährten  Thicre  verlieren  die  Munterkeit,  magern  ab,  bekommen 
Durchfall,  der  anfangs  massig  ist,  nach  einer  oder  mehreren  Wochen 
aber  sehr  bedeutend  wird  und  durch  welchen  dünne,  übelriechende 
Massen  entleert  werden ;  die  Frosslust  verliert  sich,  der  Durst  steigert 
sich  mit  der  Zunahme  des  Durchfalles,  der  Herzschlag  ist  beschleunigt 
Der  Bauch  erscheint  bei  vorgerückterer  Krankheit  in  der  oberen 
Flankongegend  eingefallen,  lierabhängend,  in  den  unteren  Theilen 
gefüllt;  bei  der  manuellen  Untersuchung,  woliei  die  Thiere  massige 
Schmerzen  äussern,  lassen  sich  durch  die  schlaffen  Bauchwandungen 
die  dicken  Gedärme  als  ein  derbes,  höckeriges  bis  zwei  Fäuste 
grosses  (^onvolut  durchfühlen.  Wenige  Tage  nach  dem  Eintritte  des 
heftigen  Durchfalles  gehen  die  Thiere  an  Erschöpfung  zu  Grunde, 
die  Mehrzahl  unterliegt  der  Krankheit  in  einem  Alter  von  einem 
halben  Jahre. 

Pathologischer  Befund.  Abgesehen  von  den  Erscheinungen 
der  Anämie  und  allgemeinen  Abmagerung,  Schwellungen,  Röthungen 
und  Ekchymosirungen  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Dünn- 
därme, fettiger  Entartung  der  Muskeln,  der  Leber,  der  Nieren,  und 
geringem  Oedem  der  Lungen  finden  sich  die   hauptsächlichen  Ve^ 
ändcrungen  im  Dickdarme.     Von  Aussen  schon  stellt  sich  derselbe 
als  ein    dickes,    derbes  Packet   dar,    an    dessen  Oberfläche   die  ein- 
zelnen Darmwindungen  als  dicke  Wülste  hervortreten,  welche  durck 
Einschnürungen    oder    Vertiefungen    unterbrochen    erscheinen.   An 
den  verdickten  derben  und  zugleich  gerötheten  Stellen,  welche  den 
veränderten    Partien    der  Darmwand    entsprechen,    finden   sich  ve^ 
schieden  grosse,  rundliche,  flache,  wieder  mit  kleinen  blasenartigen; 
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sutlich  fluctuirenden  Hervorragungen  besetzte  Erhebungen,  während 
ie  vertieften  Stellen  durch  die  normale  Darm  wand  gebildet  werden. 

Bei  der  Eröffnung  des  Dickdarmes  ffiesst  eine  geringe  Menge 
belriechender^  missfärbiger,  dünner  oder  breiiger  Flüssigkeit  aus. 
n  Blind-,  noch  mehr  im  Grimmdarme,  und  im  geringeren  Grade  im 
Jifangstheile  des  Mastdarmes  finden  sich  mehr  oder  weniger  grosse 
ande  Stellen  oder  bedeutendere  Streekeh  der  Schleimhaut,  welche 
en  Hervorragungen  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Darmes  ent- 
prechen,  grauschwarz  oder  schwarz  aussehend,  die  in  ihrer  Mitte 
ine  zerklüftete  Oberfläche  zeigen,  daselbst  trocken  und  l)rüchig 
ind,  während  das  Gewebe  an  der  Peripherie  wolil  morsch,  aber 
euchter  und  weicher  ist,  daneben  kleinere,  weniger  hervorragende, 
chiefergraue,  weniger  zerklüftete,  aber  gleichwohl  an  der  Oberfläche 
erfetzte  Stellen,  welche  beide  von  breiten,  harten,  bald  grau  ge- 
erbten, bald  mehr  oder  weniger  intensiv  gerötheten,  im  Grimm- 
larrae  auch  trockenen  und  oberflächlich  zerklüfteten  wellenartigen 
Srhöhungen  der  Schleimhaut  umgeben  sind,  die  sich  bei  dem  In- 
inandcrfliessen  solcher  Stellen  winklig  zwischen  dieselben  hinein- 
chiebeu.  Dazwischen  finden  sich  vereinzelt  stehende  warzige,  ver- 
ehieden  grosse  Hervorragungen,  von  welchen  die  kleinsten  geröthet 
nd  weich,  die  grösseren  hart,  trocken  und  brüchig  sind.  In  den 
lazwischenliegenden  normalen  Darmstellen ,  deren  Schleimhaut 
chiefergrau  pigmentirt  ist,  sind  bei  durchfallendem  Lichte  neben 
l^ettläppchen  kleine,    nicht   durchscheinende  Flecke    wahrzunehmen. 

Durch  die  mikroskoptncho  irnterHiichung  hat  Roloff  nachgewiesen, 
ius  die  Verdickung  der  Darmwand  auf  einer  Zellenwucliening  beniht,  welche  in 
lern  submncösen  Bindegewebe  beginnt,  sich  aber  auch  auf  das  subseröse  und  intra- 
mucukre  Bindegewebe,  auf  die  8c)i1eimhaut  und  die  Lieberkühn'schen  Drüsen 
verbreitet.  Es  entstehen  hiedurch  zuerst  undurchscheinende  runde  Flecke  in  der 
Dannwand,  welche  sich^zu  rundlichen,  kegelförmigen  Erhöhungen  auf  der  Schleini- 
ittotoberfläche  erheben,  und  später  von  der  Mitt<*  aus  einer  käsigen  Entartung  unter- 
Ijftgen.  Manchmal  werden  solche  käsige  Partikelchen  abgestossen;  es  entstehen  dann 
S^hwffrsähnliche  Vertieftingen;  an  anderen  Sttdlen  erfolgt  Vertrocknung  des  ver- 
^ekten  Gewebes  mit  Schrumpfung  und  Zerklüftung,  wobei  Blutextravasationen  statt- 
finden, aus  welchen  die  spätere  dunkle  Pigmentinmg  dieser  »Stellen  hervprgeht.  In 
^  Umgebung  derartiger  Partien  schreitet  die  Zellenwuchening  fort  und  bedingt 
die  wallartigen  Erhöhungen;  während  in  dem  subserösen  Bindegewebe  die  Wuche- 
f^  stellenweise  oft  so  intensiv  ist,  dass  es  zur  Eiterbildung  kommt  und  dann  der 
"^lOse  Ueberzug  des  Darmes  in  Form  von  Bläschen  oder  Blasen  erhoben  wird.  An 
^ittelnen  Stellen  kommt  es  auch  zum  Losstossen  der  eingetrockneten,  zerklüfteten 
'^*8aen,  womach  eine  zerfetzte,  vertiefte  Fläche  zurückbleibt. 

Behandlung.  Von  einer  Heilung  der  ausgesprochenen  Klrank- 
*eit  kann  wohl  keine  Rede  sein.  Die  Tilgung  der  Anlage  wird  sich 
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Dur  riehr  allmälig  durch  eine  den  Raceeigenthümlichkeiten  der 
Schweine  und  der  Reizempfänglichkeit  des  Darmes  angepasste  & 
nährung  der  Thiere,  schneller  durch  Kreuzung  mit  Schweinen  au 
Zuchten^  in  welchen  erfahrungsgemäss  diese  Krankheit  noch  nickt 
vorgekommen  ist,  und  durch  eine  entsprechende  Haltung  der  Zackt- 
thiere  erreichen  lassen.  (S.  Lungentuberculose  und  fettige  Entartoig 
bei  Schweinen). 

i.  Die  Ruhr,  Dysenteria. 

§.  59.  Man  versteht  hierunter  einen  zur  Geschwiirsbildoof 
führenden  Entzündungsprocess  der  Dickdarmschleimhaut,  welcher 
bei  Rindern,  Pferden  und  Hunden  beobachtet  wird,  bei  Rindern  bis- 
weilen in  epizootischer  Verbreitung  vorkommt,  hie  und  da  typhöse 
Ruhrseuche  genannt  wird  und  schon  oft  zur  Verwechslung  mit 
der  Rinderpest  Anlass  gegeben  hat. 

Als  die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Entstehung  der  Rakr 
werden  P^rkältungen  durch  schnellen  Temperatui^wechael,  der  Auf- 
enthalt im  Freien  bei  nasskalter  Witterung,  das  Beweidon  bethaater 
oder  bereifter,  sumpfiger  und  überschwemmter  Weiden,  der  Genu» 
verdorbener  oder  reizender  Futterstoffe,  stehenden,  fauligen  oder  adir 
kalten  Wassers,  Ueborfutterung  nach  grossem  Mangel,  übermäseige 
Anstrengung  u.  s.  w.  beschuldiget.  Die  ersterwähnten  Schädlichkeiteo 
erklären  wohl  das  häufigere,  bisweilen  seuchenartige  Vorkominei 
dieser  Krankheit  zur  P>ühlings-  und  Ilerbstzeit;  in  anderen  Fällei 
aber  scheinen  miasmatische  Einflüsse  dem  en-  oder  epizootischeB 
Auftreten  der  Krankheit  zu  Grunde  zu  liegen.  Die  Möglichkeit  einer 
contagiösen  Verbreitung  der  Ruhr  ist  wohl  keinem  Zweifel  untff- 
werfen ;  als  Veliikel  des  Contagiums  sind  vorzüglich  die  Darm- 
entleerungen, durch  deren  Ausdünstung  gewöhnlich  die  Ansteckiiog 
erfolgt,  anzusehen. 

§.  GO.  Pathologische  Anatomie.  Wir  lassen  hier  die  Be- 
schreibung des  Processes  folgen,  wie  wir  ihn  häufig  bei  Pferden 
angetroffen  haben,  da  der  Befund  bei  den  anderen  HausthiergattangeB 
ganz  ähnlich  ist.  Die  Bemerkung  Gleisberg's,  die  Schilderungen 
der  Ruhr  bei  Thieren  trügen  den  Charakter  aprioristischer  Folge- 
rungen,  muss  ich,  wenigstens  was  meine  Wahrnehmungen  an  fkr- 
den  anbelangt,  zurückweisen. 

Bei  leichteren  Graden  der  Krankheit  ist  die  Schleimhattf 
der  Dickdärme,  besonders  des  Grimmdarmes,  an  umschriebenen 
Stellen,  insbesondere  an  den  querlaufenden  Falten,  in  den  höhere« 
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Graden  aber  über  grössere  Flächen  verbreitet,  gesättigt  braunroth 
^förbt,  ihr  Epithel  stellenweise  zu  kloinen  Bläschen  erhoben,  das 
ich  später  losstösst  und  oberflächliche  Substanzverluste  der  Schleim- 
laut  zurücklässt;  die  Schleimhaut  selbst  ist  serös  infiltrirt,  verdickt, 
labei  ausserordentlich  weich,  mürbe,  mit  dem  Messer  leicht  ab- 
;treifbar,  stellenweise  mit  flachen,  gelben  Schorfen  besetzt.  Das 
önterschleimhautbindegewebe  ist  massig  infiltrirt,  die  Muskelhaut 
unverändert;  die  Darmhöhle  enthält  viel  seröse  mit  Blut- uiid  Fäcal- 
stoffen  gemischte  Flüssigkeit.  Bei  den  höchsten  Graden  der 
Entwicklung  ist  die  betroffene  Schleimhaut,  nicht  selten  über  den 
grössten  Theil  des  Grimmdarmes  hin,  sammt  dem  unterliegenden 
Bindegewebe  sehr  stark  infiltrirt  imd  ragt  in  Gestalt  dicker,  dicht 
aneinander  gelagerter,  schlotternder  Wülste  in  die  Darmliöhle  hinein, 
ißt  dunkelblauroth,  mürbe,  sehr  zerreisslich,  stellenweise  mit  bis- 
weilen grossen,  diphtheritischen  Schorfen  oder  mit  Gerinnungen 
besetzt  oder  mit  Blutgerinnseln  beschlagen.  Durch  Abstossung  der 
«rsteren  entstehen  Geschwüre^  die  bis  an  das  submucöse  Bindegewebe 
Teichen ;  durch  brandige  Zerstörung  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht 
selten  zu  Substanzvorlusten  grossen  Umfanges,  Die  früher  erwähnten 
Wülste  zeigen  auf  einem  Durchschnitte  das  submucöse  Bindegewebe 
von  einer  zähen,  klebrigen  Flüssigkeit  oder  einer  gallertigen  Masse 
infiltrirt,  die  Muskelhaut  missfiirbig,  serös  durchfeuchtet  und  mürbe, 
den  serösen  Ueberzug  des  Darmes  getrübt,  längs  des  (jekrösansatzes 
von  einem  gelben,  sulzigen  Exsudate  infiltrirt  und  von  Blutungen 
durchzogen.  Dieser  Process  erstreckt  sicli  bisweilen  auch  über  den 
Mastdarm  bis  zur  Afteröffnung,  aus  welcher  dann  die  zu  ödematösen 
Wülsten  geschwellte  Schleimhaut  hervorgedrängt  wird.  Den  Darm- 
inhalt bildet  eine  missf^irbige,  höchst  übelriechende,  Blut  und  abge- 
Btossene  Schleimhautfetzen  neben  Fäwilstoffen  enthaltende  Flüssig- 
keit. Die  Lymphdrüsen  des  Grimmdannes.  sind  stets  geschwellt  und 
blutreich,  ebenso  liegt  ein  acuter  Milztumor  gewöhnlich  vor. 

Die  vollständige  Heilung  erfolgt  nur  bei  den  minderen  Gra- 
den, sobald  keine  Verluste  der  Schleimliaut  stattgefunden  haben; 
kleinere  Substanzvcrluste  heilen  mit  flachen,  fibrösen,  die  Darmhöhle 
etwas  verengenden  Narben ;  bei  ausgebreiteten  Substanzverlusten  der 
Schleimhaut  erfolgt  wohl  in  der  Kegel  der  Tod  der  Thiere;  wenig- 
stens haben  wir  bisher  noch  bei  keiner  der  zahlreichen  Sectionen, 
"ie  alljährlich  vorgenommen  werden,  Narlxm  gesehen,  welche  auf 
^  frühere  Gegenwart  von  Kuhrgfjschwüren  hingewiesen  hätten. 
Aach  einem  mehr  langsamen  Verlaufe  der  Ruhr  erscheint  die  Schleim- 
*>*Qt  hyperämisch,  venlickt,   schiefergrau  pigmeniirt  und  von    mehr 
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oder  weniger  tief  g-reifenden  Geschwüren  oder  Hohlgängen  durck- 
setzt^  die  Muskelhaut  hypertrophisch,  die  Serosa  verdickt  und  bis- 
weilen durch  Adhäsionen  an  angrenzende  Tlieile  angeheftet. 

§.  61.  Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  entweder 
plötzlich,  oder  nachdem  ihr  durch  einige  Zeit  die  Zeichen  ein« 
acuten  Darmkatarrhes  vorangegangen  waren.  Die  Thiere  sind 
traurig,  stehen  mit  unter  den  Bauch  gestellton  Füssen  und  aufge- 
krümmten Kücken,  ihr  Hinterleil)  ist  schmerzhaft,  anfangs  anfge 
zogen,  später  massig  aufgetrieben.  Die  im  Darme  vorhandenen 
Schmerzen  werden  beim  Pferde  durch  zeitweilig  eintretende  Kolik- 
erscheinungcu  geäusseii:.  Das  auffallendste  Symptom  sind  die  han- 
tigen Darmeutleerungen,  welche  anfangs  noch  Koth  entlndten  und 
breiig,  <labei  aber  höchst  übelriechend  und  missfUrbig  sind,  später 
immer  dünner,  endlich  vollkommen  flüssig  worden,  widrig  riechen 
und  nicht  selten  flüssiges  oder  geronnenes  Blut,  auch  ganze  Fetzen 
abgestossenor  Schleimhaut  enthalten.  Diese  Entleerungen  sind  mit 
grossem  Schmerze  und  mit  heftigem,  zum  Vordrängen  und  Um- 
stülpen des  Mastdarmes  führenden  Zwange  verbunden,  wobei  der 
After  auch  gegen  Berührung  äusserst  ompiindlich  ist.  Später  stellt 
sich  dieses  Drängen  häutig  ein,  ohne  dass  selbst  bei  grosser  An- 
strengung des  Thieres  eine  Entleerung  stattfindet,  zuletzt  jedoch 
verliert  es  sich  wieder,  indem  dann  die  Entleerungen  unwillkürlich 
erfolgen.  Die  Fresslust  liegt  sowie  das  Wiederkauen  ganz  dar 
nieder,  der  Durst  ist  bedeutend  gesteigert.  Zu  diesen  örtlichen  Er- 
scheinungen gesellt  sich  schon  vom  Beginne  an,  ein  mehr  oder 
weniger  bedeutendes  P^ieber,  Frostschauer,  ungleiche  Vertheilung  und 
öfterer  Wechsel  der  Körpertemperatur,  bedeutende  Pulsbeschleuni- 
gung,  grosse  Abgeschlageuheit  und  Iliniiilligkeit  u.  s.  w.  Mässiget 
sich  die  Intensität  der  Krankheit  nicht  bald,  so  erfolgt  rascher  Ver- 
fall der  Kräfte,  Unvermfj^-en  zu  stehen,  schnelle  Abmagerung,  Auf- 
treibung  des  Hinterleibes,  Erkalten  der  Extremitäten  und  endlich 
der  Tod,  dessen  Eintritte  bei  I^ferden  meist  heftige  Kolik  voraogeht. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  acut.  Die  Genesung  erfolgt  in 
den  leichteren  Fällen  unter  allmäliger  Abnahme  der  Krankheit«- 
erscheinungen  in  dar  zweiten  bis  dritten  Woche;  bei  höherer  Ent- 
wicklung des  Leidens  tritt  jedoch  auch  der  Tod  sehr  bald,  oft 
schon  2  bis  3  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheit»- 
erscheinungen  ein.  Derartig  höchst  acut  ablaufende  Fälle  sind  es, 
welche,  wenn  sie  das  Kind  betreffen,  zur  Verwechslung  der  Ruhr 
mit  Rinderpest  am  häufigsten  Veranlassung  geben.  Die  umsichtige 
Vornahme    von    Sectionen,    bezüglich   deren   Resultaten   die  beiden 
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&ankheiten  wesentlich  differiren,  dann  die  sorg^faltigen  Erhebungen 
1er  Entstehungsanlässe  werden  vor  Irrthum  sicher  schützen.  In 
anderen  Fällen  soll  die  Ruhr  bei  Rindern  chronisch  verlaufen,  ein 
nissfarbiger,  jaucheähnlichcr  Durchfall  hält  Wochen  und  Monate 
ang  an,  die  Abmagerung  nimmt  fortan  zu  und  nach  dem  Hinzutritte 
iron  Zehrfieber  erfolgt  endlich  der  tödtliche  Ausgang. 

Ruhrähnliche  Erscheinungen  werden  auch  durch  acute  Folli- 
Bularverschwärungen  des  Dickdarmes  veranlasst,  deren  Cha- 
raktere schon  früher  angegeben  wurden;  während  des  Lebens  wird 
es  meist  zweifelhaft  bleiben,  ob  einer  oder  der  andere  Process  zu- 
gegen ist. 

Die  Vorhersage  ist  dem  zu  Folge  sehr  zweifelhaft,  und  sobald 
die  Krankheit  einmal  einen  höheren  Grad   erreicht   hat,    ungünstig. 

§.  62.  Die  Vorbauung  besteht  in  der  Abhaltung  der  Eingangs 
erwähnten  Schädlichkeiten,  insbesondere  der  Veranlassungen  zu  Er- 
kaltungen, in  der  Vermeidung  einer  übermässigen  Anstrengung  und 
in  der  Verabreichung  eines  gedeihlichen  Futters. 

Ist  die  Ruhr  in  einem  Stalle  oder  in  einer  Heerde  ausge- 
Irochen,  so  empfiehlt  sich,  um  die  Gefahr  der  Verbreitung  durch 
-Ansteckung  hintanzuhalten,  die  Absonderung  der  noch  Gesunden 
Ton  den  Krauken.  Der  Genuss  der  Milch  und  des  Fleisches  kranker 
Thiere  wäre  zu  verbieten. 

Bricht  die  Krankheit  unter  Triebheerden  aus,  so  ist  es  ge- 
rathener,  die  Thiere,  bevor  sich  bei  ihnen  das  Leiden  höher  ent- 
wickelt, zu  schlachten,  in  welchem  Falle  jedoch  eine  sorgfältige 
thierärztliche  Untersuchung  der  Eingeweide  nothwendig  wird,  um 
in  constatiren,  ob  die  Krankheit  nicht  etwa  die  Rinderpest  sei.  Ent- 
sprechend dem  Resultate  dieser  Untersuchung  wäre  dann  mit  dem 
übrigen  Theile  der  Trlebheerde  vorzugehen. 

Behandlung.  In  diätetischer  Rücksicht  sollen  die  Futterstoffe 
entweder  völlig  entzogen  oder  höchstens  ganz  reizlose  Nahrungs- 
mittel, wie  Kleie,  Schrott,  gekochte  Knollen-  und  Wurzelgewächse 
iD  geringer  Quantität  vorgesetzt  werden;  viel  wasserhaltige  Sub- 
Btanzen  sind  eben  so  schädlich,  als  reizendes  Futter.  Zum  Getränke 
eignen  sich  am  besten  schleimige  (Mehl-,  Kleien-)  Tränke.  Bei  acut 
verlaufenden  Fällen  sind  im  Beginne  der  Krankheit  lauwarme 
*ehleimige  Eingüsse  in  kleinen  Quantitäten,  aber  öfter  wiederholt, 
Calomel  in  Verbindung  mit  Eibischpulver,  schleimige  Klystiere, 
Öfteres  Frottiren  des  Hinterleibes  am  Platze.  Der  ausgedehnten 
^Wendung  des,  nur  in  grossen  Gaben  wirksamen  Opiums  steht  bei 
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Pferden  und  Rindern  der  höhere  Preis  desselben  im  Wege.  Ist  d« 
Durchfall  sehr  häufige  so  können  den  schleimigen  Eingüssen  Ab- 
kochungen der  Colonibo-  oder  Tormentillwurzel,  Tannin  beiges^ 
werden.  Bei  zunehmendem  Verfalle  der  Kräfte  können  stärker  e^ 
reg<mde  Mittel  versucht  werden. 

Bei  der  chronischen  Ruhr  der  Rinder  empfiehlt  sich  eine 
milde,  aber  kräftige  Nahrung,  Einbrennsuppen,  Erbsenschrott  u.  8.w., 
warmes  Verhalten  des  Körpers,  öfteres  Frottiren  des  Hinterleibes, 
Bespritzen  desselben  mit  Kamphergeist;  innerlich  können  herbe 
Pflanzen  Stoffe,  Piichen-,  Weidenrinde,  Colombo-,  Tormentillwurzel 
u.  dgl.  in  Abkochung  verwendet  werden,  denen  man  nach  Erfor- 
derniss  Eisenvitriol,  Alaun  u.  dgl.  zusetzen  kann.  Schleimige  oder 
adstringirende  Klystiere  sind  auch  hier  am  Platze. 


k.  Entzündung  des  Nahrungsschlauches  durch  die  Auf- 
nahme giftiger  Substanzen. 

§.  G3.  Unter  den  giftigen  Substanzen  veranlassen  vorzugs- 
weise die  scharfen  Stoffe  aus  dem  Pflanzen-  und  Mineralreiche, 
dann  aus  dem  Thierreicho  die  Cantharidon  eine  Entzündung 
der  ersten  Wege,  während  die  eigentlich  rein  narcotischen  Sub- 
süinzen  eine  Veränderung  in  diesen  Theilen  nicht  bewirken.  Inshe- 
scmdero  bedingen  die  verschiedenen  Niesswurzel-,  Hahnenfnss-  und 
Wolfsmilcharten,  der  Sturmhut,  die  TTerbstzeitlose,  die  Küchenschelle, 
die  auf  Pflanzen  vorkommenden  Pilze,  die  spanischen  Fliegen,  welche 
hie  und  da  mit  <len  Blättern  einiger  Gesträuche  genossen  werden, 
sobald  sie  in  gnisserer  Menge  in  den  Nahningsscldauch  der  Pflanzen- 
fresser gcjlangen,  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Entzündung  der 
Magen-  und  Darm  seh  leim  haut. 

Kaustische  Alkalien  veranlassen  eine  Erweichung  and 
Schmelzung  der  berührten  Theile  zu  einem  schmierigen  Breie;  con- 
centrirte  Mineral  säuren  und  darunter  insbesondere  die  Schwefel- 
säure bewirken  die  Verschorfung  jener  Schleimhautstellen,  mit  welchen 
sie  in  Berührung  gebracht  wurden  und  eine  Gerinnung  des  in  den 
benachbarten  Gefässen  befindlichen  Blutes  zu  einer  schwarzen,  kohle- 
ähnlichen Masse;  Blei-  und  Zinkpräparate  veranlassen  die  Bil- 
dung weisser  oder  grauer  Schorfe,  manche  Kupferpräparate  rühr- 
ähnliche  Geschwüre  in  den  Dickdärmen.  Der  B rech  Weinstein, 
insbesondtire  wenn  er  in  Substanz  eingeführt  wurde,  verursacht  am 
Cardiatheile  des  Magens,  dann,  wenigstens  beim  Pferde  im  Kromnh 
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Jarme,  kleine,  scharf  umschriebene,  bis  an  das  submucÖse  Binde- 
gewebe dringende  Schorfe,  nach  deren  Abfallen  tiefe  Geschwürchen 
Earückbleiben ,  deren  Umgel)ung  stark  hyperämisch ,  selbst  von 
Extravasaten  durchzogen  ist.  Weisser  Arsenik  veranlasst,  wenn 
3r  in  grösseren  Gaben  oder  in  grobem  Pulver  gegeben  wird,  sogar 
3ei  Pferden,  die  ihn  sonst  gut  vertragen,  eine  starke  Entzündung 
selbst  Verschorfung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  In  Folge 
»rosser  Gaben  mit  Leinöl  gemengten  Doppelsalzcs  haben  wir  bei 
Pferden  häufig  die  Entstehung  von  umfangreichen  dicken  Schorfen 
der  Schleimhaut  des  Pförtnertheiles  des  Magens,  deren  Umgebung 
sehr  hyperämisch  und  sammt  dem  unterliegenden  Bindegewebe  serös 
infiltrirt  war,  beobachtet. 

Die  Mineralgifte  werden  bei  grösseren  Hausthieren  wohl 
selten  in  der  Absicht,  durch  sie  Vergiftungen  herbeizuführen,  ver- 
abreicht, was  öfter  bei  den  kleineren  Thiergattungen  der  Fall  ist; 
«ie  werden  grösstentheils  entweder  aus  Unvorsichtigkeit  oder  als 
Arzneimittel  in  zu  grosser  Gabe  oder  in  einem  zu  concentrirten 
Zustande  gegeben. 

Die    Erscheinungen    der    Vergiftung    durch    scharfe    oder 
ätzende  Stoffe  kommen  mit  jenen  einer  intensiven  Entzündung  der 
Hagen-  und  Darmschleimhaut  überein ;  sie  sprechen  sich  insbesondere 
durch  Kolik,  Neigung  zum  Erbrechen,  bei  Hunden,  Katzen,  Schweinen 
durch  wirkliches  Erbrechen,  durch  Auftreibung  des  Hinterleibes,  durch 
Verstopfung  oder  Durchfall,    nicht   selten    mit  heftigem  Zwang  und 
Abgang  von  blutigem  flüssigen  Darminhalte,  bisweilen  durch  starkes 
Speicheln  und  Geifern  aus  dem  Maule  aus.    Nach  der  Verschieden- 
heit des   eingeführten    Giftes    können    sich    auch    nervöse   Erschei- 
nungen, Zuckungen,  Krämpfe,  selbst  Starrkrampf  oder  Tjähmungen, 
nach  dem  Genüsse  spanischer  Fliegen  Hyperämie,  Blutung  und  Ent- 
zündung der  Nieren,  Aufregung  des  Geschlechtstriebes  hinzugesellen. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose   und   Durchführung   einer  Behand- 
lung ist  dort,  wo  nicht  bereits  vorhandene  Verschorfungen    an    den 
Lippen,   an    der  Maul-  und  Rachenschleimhaut   den  Verdacht   einer 
Vergiftung  erregen,   eine  sorgfaltige  Erhebung   der  anamnestischen 
Momente  erforderlich.     Sind  mehrere  Thiere   gleichzeitig  unter  Er- 
scheinungen, die  eine  Vergiftung  wahrscheinlich  machen,   erkrankt, 
*o  kann  die  Tödtung  eines  kranken  Stückes,  die  Untersuchung  des 
Magens  und  der  Gedärme  bezüglich  ihres  Inhaltes  und  die  chemische 
^er  mikroskopische  Prüfung   der  hiebei   aufgefundenen  Substanzen 
^  Constatirung  des  Falles  nothwendig  werden. 
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Die  Vorhersage  ist  gewöhnlich  ungünstig,  u.  z.  um  so  melir. 
je  später  eine  Tlilfe  gesucht  wurde. 

Bei  der  Behandlung  einer  constatirten  Vergiftung  kommt 
es  vor  allem  auf  die  schleunige  Entfernung  des  Giftes  aus  dem 
Magen  durch  Erregen  von  Erbrechen  an,  was  natürlich  nur  bei 
Schweinen,  Hunden  und  Katzen  zu  bewirken  ist ;  hat  sich  Erbrechen 
bereits  eingestellt,  so  sucht  man  es  durch  Verabreichung  von  lauem 
Wasser  oder  Milch  zu  unterhalten  und  nur  in  jenen  Fällen ,  wo  es 
allzu  heftig  und  andauernd  wäre,  durch  kleine  Gaben  von  Opium- 
tinctur  oder  von  Brausepulver  zu  massigen.  Ist  die  Entfernung  des 
Giftes  aus  dem  Magen  nicht  möglich,  so  sucht  man  seine  Wirksam- 
keit durch  Verabreichung  passender  Mittel,  der  sogenannten  Gegen- 
gifte, zu  mildern  oder  aufzuheben.  Gegen  concentrirte  Säuren 
verwendet  man  in  dieser  Rücksicht  schwache  Lösungen  von  Alkalien. 
besonders  Pottasche,  Seifenwasser  und  umgekehrt,  dann  schleimige 
und  ölige  Mittel;  gegen  ätzende  Metall oxy de  und  ihre  Salze  gibt 
man,  wenn  nichts  Anderes  zur  Hand  ist,  Schwefelleber,  Pottasche, 
Seifenwasser,  Milch,  Molken.  Insbesondere  empfehlen  sich  gegen 
Arsenikpräparate  das  Eisenoxydhydrat,  ungefähr  in  der  zwölf- 
facheu  Menge  des  beigebrachten  Arseniks,  die  Magnesiamilch,  die 
Zuckermagnesia,  in  Ermangelung  dieser  eine  dünne  Kalkmilcht 
Kalkwasser,  Eiwcisslösungen,  Milch,  schleimige  und  ölige  Eingüsse; 
gegen  Bleisalze  schwefelsaure  Alkalien,  Bittersalz,  gerbstoff hältige 
Decocte;  gegen  Brechweinstein  und  Antimonpräparate  über- 
haupt Abkochungen  von  Galläpfeln,  Eichenrinde,  Tormentillwurael; 
gegen  Kupfer-  und  Quecksilbersalze  ein  inniges  Gemenge  von 
7  Theilou  angefeuchteter  Eisenfeile  und  4  Theilen  Schwefelblumen 
oder  ein  Brei  aus  einfachem  Syrup  und  Eisenpulver,  auch  Molken, 
Eiwcisslösungen;  gegen  Zinksalze  gerbstoffhältige  Decocte,  Eiwciss- 
lösungen; gegen  Zinnsalze  Magnesiamilch,  Eiweiss,  Milch. 

Gegen  scharfe  Pflanzengifte  finden  Chlorwasser,  eine  Lösung 
von  Bleichkalk  (4*5  grm.  Bleichkalk  mit  zehn  IVopfen  Salzsäure 
und  140  grm.  Wasser)  oder  schleimige  Eingüsse  Anwendung,  welche 
letzteren  auch  bei  der  Vergiftung  mit  spanischen  Fliegen  uuter 
Zusatz  von  etwas  Kampher  verabreicht  werden.  Haben  diese  Gift« 
bereits  eine  Entzündung  der  Magen-  imd  Darmschleimhaut  venm- 
lasst,  so  wäre  diese  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen,  o-  '• 
vorzugsweise  durch  Verabreichung  milder,  schleimiger  oder  schleimig- 
öliger  Mittel  zu  behandeln. 
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I.  Die  Holz-  oder  Waldkrankheit,  enzootische  Darm- 
entzündung, Enteritis  enzootica. 

§.  64.  Diese  Krankheit  der  Pferde  und  Wiederkäuer,  welche 
nach  dem  Genüsse  harziger  oder  herber  Baumsprossen  beim  Weiden 
in  Büschen,  Wäldern,  insbesondere  im  Frühlinge,  wenn  die  Thiere 
wegen  Futtermangel  vorzugsweise  auf  diese  Weide  angewiesen  sind, 
bei  gleichzeitigem  Mangel  an  gutem  Trinkwasser  oder  nach  dem 
Saufen  aus  Mooren,  Pfützen  sich  entwickeln  soll,  scheint  den  durch 
Vergiftung  entstandenen  Magen-Darmentzündungen  beizuzählen  zu 
sein.  Das  schädliche  Agens  mögen  bald  giftige  Pflanzen,  bald  der 
Genuss  sehr  gerbstoff-  oder  terpentinreiclier  Pflanzentheile  sein. 

Bei  der  Section  der  umgostandenon  Thiere  werden  die  Merk- 
male einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  des  Magens,  bei 
Wiederkauern  des  Labes  und  der  beiden  ersten  Mägen,  insbesondere 
aber  der  Dünndärme,  in  deren  Höhle  eine  übelriechende,  zähe,  miss- 
färbige,  bitterscharf  schmeckende  Flüssigkeit  enthalten  ist,  dann 
Hyperämie,  Blutung  und  Entzündung  der  Nieren  angetroffen.  Jene 
Fälle,  bei  welchen  der  Befund  von  gallertigen  Exsudaten  in  dem 
Unterhautbindegewebe,  von  Blutungen  daselbst  und  in  den  serösen 
Häuten  angegeben  wird,  scheinen  vielmehr  dem  Anthrax  anzu- 
gehören. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  Magen- 
Darmentzündung,  welchen  sich  die  Symptome  einer  Nierenreizung, 
sparsamer  Abgang  eines  röthlichen  oder  blutigen  Harnes,  grosse 
Empfindlichkeit  der  Lendengegend ,  ein  heftiges  Fieber ,  später 
blutiger  Durchfall,  die  Absonderung  einer  übel  riechenden  und 
schmeckenden  Milch,  nicht  selten  auch  Zuckungen  und  Krämpfe 
zugesellen.  Die  Krankheit  beobachtet  einen  acuten  Verlauf  und 
führt  häufig  zum  Tode. 

Neben  Vermeidung  und  Abstellung  der  veranlassenden  Ursachen 
und  Verabreichung  eines  guten,  am  besten  grünen  oder  frischen 
Futters  verhält  sich  die  Behandlung  ganz  wie  beim  acuten  Magen- 
Darmkatarrh  ;  milde,  schleimige  und  ölige  Mittel,  denen  bei  zuneh- 
mender Schwäche  etwas  Kampher  zugesetzt  werden  kann,  als  Ein- 
güsse und  Kly stiere,  warme  Umschläge  auf  die  Lenden  spielen 
hiebei  die  Hauptrolle.  Bei  der  Gegenwart  höherer  Fiebergrade  und 
bei  gut  genährten  kräftigen  Thieren  soll  auch  ein  Aderlass  von 
Nutzen  sein. 

Ein  dem  Typ  lins  des»  Menschen  analoger  Process  ist  bisher  bei  den  Haiis- 
thieren  nicht  beobachtet  worden.     Die    bei  der   Staupe   der  Ilnnde  vorkommenden 
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Schwellungen  der  Pejer'schen  Driisen  beruhen,  wie  dies  schon  beim  acuten  Dwin- 
katarrh  erwähnt  wurde,  auf  einer  wuchernden  Vennehrung  ihrer  Kerne  und  Zellen, 
ohne  da»8 .  ea  zur  weiteren  Veränderung  der  markigen  Infiltration  imd  zur  Ver- 
schorfung  käme. 

Veränderungen  der  Ghrösse. 

§.  65.  Eine  bedeutende  Erweiterung  des  Magens  bis  zum 
doppelten  seines  normalen  Uuifan^es,  bisweilen  mit  Hypertrophie 
seiner  Muskelbaut,  kommt  bisweilen  bei  Pferden,  Hunden  und 
Schweinen  vor,  die  sehr  reichlich,  besonders  mit  solchen  Substanzen 
gefuttert  werden,  welche  bei  der  Verdauung  viele  Oase  entbinden. 
Bei  Pferden,  welche  Kopper  sind,  ist  dieser  Zustand  nicht  unge- 
wöhnlich. Ausdehnungen  des  Magens  bis  zu  einem  bedeutenden 
Grade  stellen  sich  ein  bei  dem  Bestehen  von  Hindernissen  für  die 
Fortbewegung  des  Darminhaltes,  bei  Lähmung,  Lageveränderungen 
des  Darmes  u.  dgl, 

Hypertrophie  der  Magenhäute  findet  sich  bisweilen  in  hohem 
Grade  bei  Pferden,  welche  au  chronischem  Magenkatarrh  gelittet 
haben. 

Eine  abnorme  Erweiterung  des  Dünndarmes  ist  mit  Aus* 
nähme  jener,  die  sich  als  Folge  der  Lähmung  seiner  Muskelhait 
einstellt,  selten ;  häufiger  kommt  jene  des  Grimmdarmos  vor,  welcher 
dann  entweder  mit  Gas  oder  mit  einer  bisweilen  enormen  Masse 
flüssiger  oder  fester,  trockener  Fäcalstoffe  angefüllt  ist.  Die  Ü^ 
Sachen  hieven  liegen  bald  in  mechanischen  Hindernissen,  welche 
der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  entgegenstehen,  bald  in  der 
Gegenwart  eines  intensiven  acuten  oder  chronischen  Darmkatarrhes^ 
am  häufigsten  in  einer  Paralyse  der  Darmwand. 

Sackförmige  Divertikel,  u.  z.  die  sogenannten  falschen 
kommen  am  häufigsten  im  Grimmdarme,  selten  in  anderen  Darm- 
partien der  Pferde  vor;  sie  bestehen  als  solche  blos  aus  der 
Schleim-  und  serösen  Haut,  deren  erstere  zwischen  die  Bündel 
der  Muskelhaut  sich  durch-  und  vorgedrängt  hat.  Sie  stellen  wallnus»- 
bis  mannskopfgrosse  sackartige  Anhängsel  des  Darmes  dar,  welche 
mittelst  einer  verschieden  weiten  Oeffuung  mit  der  Darmhölile  in 
Verbindung  stehen  und  entweder  trockene  Fäcalmassen  oder  Con- 
cremente  oder  Steine  enthalten.  Sie  unterliegen  bisweilen  in  Folge 
des  Druckes  ihres  Inhaltes  der  brandigen  Zerstörung,  deren  Folg« 
Austritt  des  Darminhaltes  und  tödtliche  Bauchfellentzündung  i^ 
Ihre  Gegenwart  ist  während  des  Lebens  nicht  diagnosticirbar;  damit 
behaftete  Pferde  leiden  in  der  Regel  öfter  an  Kolik. 


DarmdiTertikel.  —  Verengerang,  LageTcränderang  des  Magens  und  Darmes.  3o9 

Das  sogenannte  wahre  Divertikel,  das  sich  nur  am  Kruniin- 
darme  vortindet,  stellt  eine  aus  sämnitliehen  Daruihäuteu  be- 
stehende sackigo  Erweiterung  des  Darmes  vor,  die  bisweilen  mit 
ihrer  Spitze  an  die  Bauchwand  oder  an  das  Gekröse  angeheftet  ist 
und  ein  Ueberbleibsel  des  im  Fötalzustande  vorhandenen  Nabelblaseu- 
Darmganges  ist. 

Eine  Hypertrophie  der  Darmwandungen  ündet  sich  in 
Darmstücken,  welche  Sitz  chronischer  oder  öfter  wiederholter  acuter 
Katarrhe  waren,  oder  in  Bruchsäcken  vorgelagert  waren. 

Eine  Umfangs Verminderung  des  Magens  findet  sich  blos 
bei  Thieren,  welche  früher  sehr  kärglich  gefüttert  wurden ,  oder 
während  ihrer  letzten  Krankheit  keine  oder  sehr  wenig  Nahi'ung  zu 
»ich  genommen  liaben.  Eine  Verengerung  der  Schlund-  oder 
Pförtner m und ung  des  Magens  wird  vorzugsweise  durch  Hyper- 
trophie der  Muskelhaut  dieser  Partien  bedingt;  die  der  letzteren  fuhrt 
zu  secundärer  Erweiterung  des  Magens. 

Verengerung  des  Lumens  eines  Darmabschnittes  kann 
bedingt  sein:  dui'ch  mangelhafte  Füllung  des  Darmes  in  Folge 
längeren  Hungerns,  durch  Hypertrophie  der  Muskelhau t^  durch  starke 
Wulstung  der  Schleimhaut,  wie  sie  im  Dünndarme  der  Pferde  in 
Folge  chronischen  Darmkatarrhes  oft  vorkommt,  durch  Narben, 
durch  Neubildungen,  besonders  Fibrome,  durch  Druck  von  Seite 
anliegender  Geschwülste,  durch  Concremente,  durch  Lageverände- 
rungen des  Darmes.  Die  Folgen  der  Verengerung  eines  Darm- 
stückes sind  entweder  Erweiterung  des  vor  der  verengerten  Stelle 
gelegenen  Darmabschnittes  oder  die  Nacht  heile  der  mechanischen 
Behinderung  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes. 

Veränderungen  der  Lage. 

§.  66.  Sie  betreffen  nur  selten  den  Magen,  am  allerhäufigsten 
den  Darm.  Der  Magen,  bei  Kindern  die  Haube,  liegt  bisweilen 
in  der  Brusthöhle  vor,  wohin  er  durch  Risse  im  Zwerchfelle,  deren 
Ränder  später  callös  und  narbig  werden  können,  gelangt  und  selbst 
bisweilen  mit  diesen  Rändern,  bei  Rindern  auch  mit  dem  Brustfelle, 
dem  Herzbeutel  oder  den  Lungen  durch  straffes  Bindegewebe  ver- 
wächst. Bei  Rindern  lagert  sich  bisweilen  der  rechte  Sack  des 
Wanstes  durch  eine,  wahrscheinlich  in  Folge  mechanischer  Ein- 
wirkung entstandene  Spalte  der  Bauchmuskeln  unmittelbar  unter  die 
Haut,  dehnt  dieselbe  bedeutend  aus  und  hindert  die  freie  Bewegung 
der  Thiere. 
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Die  LageniDg  eines  Darmstückes  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle unter  die  allgemeine  Decke  in  eine  abnorme,  beuteiförmige 
Ausbuchtung  des  Bauchfelles  heisst  ein  Bruch,  TIernia,  der  ent- 
weder angeboren  oder  erworben  sein  kann.  Bei  dem  ersteren 
ist  die  abnorme  Lagerung  durch  eine  mangelhafte  Bildung  der  be- 
treffenden Stelle  der  Bauch  wand  bedingt,  bei  dem  letzteren  treten 
die  Darmstücke  durch  im  normalen  Zustande  geschlossene  Kanäle 
oder  dünnwandige  oder  verletzte  Stellen  der  Bauchwandung  vor. 
Am  gewöhnlichsten  kommen  bei  den  Hausthieren  der  Leisten-,  der 
Nabel-,  der  Bauch-  und  Flanken-,  seltener  der  Schenkelbruch 
vor,  (leren  nähere  Schilderung  dem  Gebiete  der  Chirurgie  angehört; 
hier  kann  es  blos  interessiren ,  dass  diese  Brüche  unter  gewissen 
Verhältnissen  eingeklemmt  werden,  worauf  dann  die  Thiere  gewöhn- 
lich die  Erscheinungen  einer  sehr  heftigen  Kolik  äussern.  Die  ge- 
wöhnlichsten Veranlassungen  zum  Eintritte  einer  Einklemmung 
sind :  Anhäufung  von  festen  Futter-  oder  F*äcalmassen  in  dem  vor- 
gelagerten Darmstücke,  welche  durch  die  enge  Bruchpforte  nur 
langsam  in  den,  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Darmabschnitt  über- 
treten können ;  in  Folge  ihrer  Zersetzung  entbinden  sich  viele  Gase, 
wodurch  der  Darm  erweitert,  die  Muskelhaut  gelähmt  wird  und 
mechanische  Hyperämie,  selbst  Brand  des  vorgelagerten  Darm  Stückes 
eintreten  kann,  —  Entzündung  des  vorgelagerten  Darmes  mit  Paralyse 
der  Muskelhaut  oder  mit  Verwachsung  der  Darmschlingcn  unter 
einander,  wodurch  der  Durchgang  der  Fäcalstoife  gehindert  wird,  — 
Drehung  des  vorgefallenen  Darmstückes  um  seine  Axe  oder  um  das 
Gekröse  mit  denselben  Folgen,  —  Hervordrängen  grösserer  Danu- 
partien  durch  eine  enge  Bruchpforte.  Die  nächste  Folge  einer 
Darmeinklemmung  ist  daher  stets  mechanische  Blutstockung  in  dem 
eingeschnürten  Darmrohre,  welches,  falls  durch  Kunsthilfe  nicht  eine 
Reposition  des  eingeklemmten  Stückes  oder  eine  Erweiterung  der 
Bruchpforte  herbeigeführt  werden  kann,  brandig  abstirbt  und  meistens 
den  Tod  veranlasst,  da  jene  Fälle,  wo  es  bei  Thieren  zur  Bildung 
einer  Kothfistel  kommt,  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören 
dürften. 

Bei  Hengsten,  welche  an  Koliken  leiden,  ist  immer  der  Unter- 
suchung des  tlodensackes ,  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
um  die  etwaige  Gegenwart  eingeklemmter  äusserer  Darmbrüche  nicht 
zu  übersehen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  dieinn^^rcn  Darmeinklem- 
mungen  und  die  Darmoinschiebung. 
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a.  Innere  Darmeinklemmungen. 

§.  67.  Unter  inneren  Darmeinklemmungen  oder  inneren 
Hernien  versteht  man  eine^  innerhalb  der  Bauchhöhle  stattfindende 
Lageveränderung'  einer  Darinpartie,  in  Folge  welcher  der  Blutlauf 
und  die  Fortbewegung  des  Darininhaltes  behindert  wird.  Sie  kommen 
am  häutigsten  bei  Pferden,  seltener  bei  Hunden,  am  allerseltensten 
bei  Wiederkäuern  vor. 

Die  auffallendste  tirscheinung,  welche  die  mit  diesem  Leiden 
behafteten  Thiere  während  des  Lebens  äussern,  sind  Kolik- 
sch merzen;  man  ist  jedoch  nicht  im  Stande,  wie  dies  bereits 
früher  angegeben  wurde,  aus  irgend  einem  Zeichen  auf  die  Gegen- 
wart innerer  Hernien  im  allgemeinen,  noch  viel  weniger  auf  eine 
besondere  Art  derselben  mit  voller  Sicherheit  zu  schliesscn. 

Die  inneren  Hernien  lassen  sich  auf  folgende  Arten,  welche 
vorzugsweise  nur  bei  Pferden  vorkommen,  zurückführen: 

a.  Die  Unwogsamkeit  eines  Darmstückes  wird  durch 
den  Druck  veranlasst,  welchen  ein  anderes,  in  hohem  Grade 
durch  Futtermassen  erfülltes  Darmrohr,  das  auf  dem  ersteren  lastet, 
ausübt.  Diese  Verschliessung  betriflt  in  der  Regel  ein  Dünudarm- 
stück,  auf  dem  eine  andere,  in  ihrer  Musculatur  gelähmte  und  durch 
Futterstoffe  und  Gase  in  hohem  Grade  ausgedehnte  Dünn-  oder 
Dickdarmpartie  aufliegt.  Die  Erscheinungen  der  Hyperämie  sind 
an  jener  Stelle,  auf  welche  der  stärkste  Druck  ausgeübt  wurde,  am 
intensivsten  und  verschwinden  gegen  die  Grenze,  wo  sie  in  die  nor- 
male oder  anderweitig  pathologisch  veränderte  Färbung  der  Schleim- 
haut übergehen,  allmälig. 

b.  Die  Lageveränderung  besteht  in  einer  Achsen- 
drehung und  zwar: 

a.  ein  Darmstück  dreht  sich  um  seine  eigene  horizontale 
Achse,  wodurch  seine  Wegsamkeit  schon  bei  einer  halben  Achsen- 
drehung aufgehoben  wird.  Diese  Lageveränderung  kommt  am 
häufigsten  an  den  linken  Grimmdarmlagen  des  Pferdes,  wo  so- 
gar ein,  durch  mehr  als  zweimaliges  Umdrehen  bewirktes  strang- 
förmiges  Zusammendrehen  beobachtet  wurde,  seltener  an  den 
rechten  Lagen  dieses  Darmes,  wo  gewöhnlich  nur  eine  halbe 
Achsendrehung  stattfindet  und  am  Mastdarme  vor; 

ß.  ein  Dünndarmabschnitt  dreht  sich  um  das  Gekröse, 
welches  ihm  als  Achse  dient,  auf;  diese  Aufdrehung  betrifft  ent- 
weder bloB  den  Krummdarm  und  das  ihm  zunächst  liegende 
LeerdamiBtück^  oder  auch  den  grössten  Theil    dieses  letzteren, 


362  Innere  DarmeinklemmaD^eB. 

der  dauD   in   mehr    oder  weniger    zahlreiche ,    spiralig  ao  dem 
Gekröse  hinauflaufende  Ringe    zusammengedreht    ist-,   eine  Art 
der   Einschnürung,    für    welche    der   Pferdedünndarm   vermöge 
seiner  freien  Lage  an   einem  langen  Gekröse  vorzugsweise  ge- 
eignet ist.    Die  Entstehung  dieser  Drehung  erscheint  nur  durch 
die  Annahme  erklärlich,  dass  ein  stärker  gefülltes  und  verhält- 
nissmässig  mehr  iixirtes  Darmstück,   wie   es    der  Krumm-  und 
Blinddarm  ist,  durch  sein  Herabsinken  ein  entsprechendes  Stück 
Gekröse  spannt  und  etwas  dreht,   welche  Drehung,   wenn  ihr 
nicht  bald  durch  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  begegnet 
wird,    allmälig   zunimmt,    indem    ein  angrenzendes  Darmstück 
der    Drehung    des    ersten    folgt,    bis    schliesslich    das   Gekröse 
zu  einem  vielfach  um  seine  Achse  gewundenen  Strange  aufge- 
wickelt  ist,    der   die   an   ihm    befestigten   Darmschiingen  nach 
sich  zieht; 

y.  eine  Dünndarmschlinge  schlägt  sich  um  ein  anderes 
Dünn-  oder  Dickdarmstück  herum  und  schnürt  das- 
selbe ein.  Die  Ursache  dieser  seltenen  Art  der  Einschnümng 
kann  gleichfalls  nur  in  einer  ungleichen  Füllung  des  Darme«, 
vielleicht  unter  Begünstigung  einer  angestrengten  Bewegung  i» 
Thieres  gesucht  werden. 

Den  fixen  Punkt  fiir  die  unter  b.  angeführten  Lageverände 
rungen  gibt  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  durch  Thrombose  oder 
Embolie  der  Arterien  gelähmtes  Darmstück  ab,  worauf  Bo Hingen 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 

c.  Die  Einschnürung  eines  Darmstückes  geschieht  durch  Um- 
schlagen strangförmigcr  Körper  um  Darmschlingen  oder 
durch  Eindringen  dieser  in  natürliche  oder  abnorme  Spalten. 
Hieher  gehören : 

a.  die  Einschnürung  von  Dünndarmschlingen  durch  das  za 
einem  Strange  zusammengedrehte  grosse  Netz,  oder  durch 
die  Umschnürung  eines  Darmstückes  durch  ein  anderes; 

ß.  die  Einschnürung  von  Dünndarmstücken  durch,  an 
einem  mehr  oder  weniger  langen  Stiele  von  dem  Gekröse  oder 
dem  serösen  Ueberzuge  des  Dünndarmes  herabhängende  Neu- 
bildungen, welche  gewöhnlich  Fettgeschwülste  oder  Fibrome, 
deren  Bildung  bei  den  Krankheiten  des  Bauchfelles  besprochen 
werden  wird,  sind ; 

v.  die  Einklemmung  von  Dünndarmschlingen  in  Risse  de» 
Gekröses     und     Netzes,     in    Risse     oder    Spalten  des 
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Zwerchfelles,  durch  welche  letztere  bisweilen  ein  nicht  unbe- 
deutender Theil  der  dünnen  Gedärme  in  die  Brusthöhle  ein- 
dringt und  nicht  selten  eing-eschnürt  wird;  ferner  die  Ein- 
klemmung* des  hinteren  Abschnittes  des  Leerdarmes  und  des 
Anfan^stückes  des  Krummdarmes  in  die  Winslow'sche 
Spalte. 

Au«8or  diesen  g'e wohnlichen  Veranlassiinj^en  zu  inneren  Darmeinschntlrungen 
nrde  hier  einmal  eine  EinHchnürnng  de«  MastdarnieH  durch  einen  sehr 
»rgrösserten,  an  dem  gezerrtim  Mutterbande  wie  an  einem  Stiele  hanfjenden  Eier- 
;ock,  der  sich  zweimal  um  den  ersteren  henimgeschlapen  hatte,  dann  die  Kin- 
lemmung  des  hinteren  Endes  der  linken  («rimmdarmalap^en  in  dem  Halse  tler, 
oreh  die  Scheide  in  umy^estülptem  Zustande  vorp^efallenen  Harnblase    beobachtet. 

Bei  Ochsen  zerreisst  bisweilen  die  Falte  des  Bauchfelles,  welche 
len  Samenstrang,  besonders  den  Samenleiter  umgibt;  es  treten  in 
lie  hiedurch  entstandene  Spalte  Darmstücke  und  werden  daselbst 
in^eklemmt,  ein  Zustand,  der  mit  dem  Namen  Ue b er wurf,  innerer 
Jauch fcllbruch,  Knopf,  bezeichnet  wird  und  wahrscheinlich  durch 
iogestreugtes  Ziehen  oder  durch  Weiden  bergauf  in  seiner  Ent- 
tehung  begünstiget  wird. 

In  jeder  eingeklemmten  Darmpartie  entwickelt  sich  hochgra- 
ige  Hyiwrämie  und  Stase,  welche  zur  Necrose  einzelner  Abschnitte 
5r  eingeschnürten  Stelle  führen  kann.  Indem  die  arteriellen  6e- 
sse  vermöge  ihrer  dickeren  Wandungen  durch  die  einklemmende 
rsache  anfangs  noch  nicht  vollständig  zusammengedrückt  werden, 
Pömt  durch  sie  der  eingeklemmten  Darmpartie  noch  immer  Blut 
.,  während  die  Wegsamkeit  der  zuiückführenden  dünnwandigen 
tnösen  Ge&sse  bereits  aufgehoben  ist.  Diese  mechanische  Hyper- 
nie  bildet  sich  an  den,  von  dem  einschnürenden  Apparate  unmit- 
Ibar  umgebenen  Darmstellen  und  an  dem  denselben  zugehörigen 
ekröse  aus;  sie  erlangt  in  den  unter  b.  und  c.  angeführten  Arten 
e  höchste  Entwicklung  und  Ausbreitung.  Die  venösen  Gefiisse 
58  betreffenden  Abschnittes  des  durch  seröse  Infiltration  getrübten, 
srdickten,  sehr  zerreisslichen,  von  zahlreichen  Extravasaten  durch- 
igen^n,  nicht  selten  mit  Flocken  eines  weichen  faserstoffigen  Ex- 
idates  beschlagenen  Gekröses  strotzen  dann  von  dunklem  Blute ; 
as  eingeschnürte  Darm  stück  ist  schon  bei  oberflächlicher  Besichti- 
img  durch  seine  dunkle,  violette  Färbung  und  die  bedeutende  Auf- 
'eibung  durch  Gase  kenntlich;  seine  Häute  sind  häufig  derart  mürbe, 
aas  sie  bei  dem  Versuche,  den  Darm  aus  der  Bauchhöhle  zu  ent- 
örnen,  zerreissen  und  ihren  aus  blutigem  Serum,  geronnenem  Blute, 
''utter-  und  Fäcalstoffen  bestehenden  Inhalt  ergiessen.   Die  Schleim- 
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haut  eines  solchen  Darmstückes  ist  bisweilen  auf  mehrere  Millimeter 
verdickt,  von  einer  zähen,  blutigen  Flüssigkeit  durchtränkt,  gesättigt 
roth,  violett,  bisweilen  schwarz  gefärbt,  sehr  mürbe,  an  ihrer  Ober- 
fläche mit  geronnenem  Blute  und  stcllonweise  mit  einer  mehr  oder 
weniger  dichten  Schichte  geronnenen  Faserstoffes  beschlagen.  Ab 
den  unmittelbar  umschnürten  Stellen  selbst  und  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  erscheint  die  Schleimhaut  nicht  selten  zu  umschriebenen, 
mürben,  zottigen  Schorfen  necrotisirt.  Mit  Ausnahme  der,  durch 
Druck  und  durch  Aufdrehung  um  das  Gekröse  veranlassten  Ein- 
schnürungen, bei  welchen  die  Wcgsamkeit  im  Innern  des  cinge-! 
klemmten  Darmrohres  nicht  noth wendig  vollständig  aufgehoben  sein 
muss,  ist  in  allen  übrigen  Fällen  der  Durchgang  für  Stoffe  jeder 
Art  vollkommen  verschlossen ;  dieselben  sammeln  sich  in  dem 
voran  gelagerten  Darmstücke  an  und  dehnen  dasselbe  bisweil» ! 
enorm  aus.  { 

Die  Ursache  des  häufigeren  Vorkommens  der  inneren  Herniei 
bei  Pferden  gegenüber  anderen  Hausthiergattungen  liegt  in  der 
grossen  und  leichten  Beweglichkeit  des,  an  einem  langen  GrekrSii 
aufgehangenen  Dünndarmes,  in  der  verhältnissmässig  freien  Lagt 
des  Grimmdarmes  und  des  grossen  Netzes,  in  der  Vorwendung  diewr 
Thiere  zu  schnellen  und  angestrengten  Bewegungen,  und  in  d«r 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Wurmaneurysmen  in  der  vorder« 
Gekrösarterie,  welche  zu  Thrombosen  und  Embolien  der  Eingeweide 
arterien  und  ihren  Folgen  Anlass  geben.  Es  ist  aber  hiedurch  niclt 
ausgeschlossen,  dass  auch  heftiges  Niederwerfen  und  Wälzen  der 
Pferde,  besonders  wenn  sie  an  Darmschmerz  leiden,  innere  Einklen- 
mungen  hervorrufen  oder  bereits  beginnende  steigern  könne. 

Innere  Einklemmungen,  deren  Diagnose  an  und  für  sich  schfli 
schwierig  ist,  sind  der  Kunst h eilung,  wenn  der  Ueberwurf  der 
Ochsen  ausgenommen  wird,  dessen  Behandlung  dem  G^ebiete  der 
Chirurgie  angehört,  unzugänglich.  Wird  die  unter  a.  erwähnte  Art 
der  Hernien,  wo  durch  Entleerung  des  auf  einem  anderen  lastend« 
Darmstückes  der  Druck,  mithin  die  Einklemmung  aufhören  kaD% 
ausgenommen,  so  erfolgt  bei  den  übrigen  Formen  kaum  oder  höct 
stens  nur  dann  Naturheilung,  wenn  eine  kleinere  Darmschlin^  »ü 
um  die,  ihr  angehörige  Gekröspartie  so  herumschlägt,  dass  du 
früher  nach  rechts  gelegene  Ende  derselben  nach  links  und  das  linke 
nach  rechts  gekehrt  liegt,  wodurch  nur  Knickungen  an  den  Üo- 
schlagstellen  entstehen.  Dass  jedoch  Hernien  dieser  Form  bisweileo 
sich  lösen,  kann  daraus  entnommen  werden,  dass  man  mancliDw 
in  den  Cadavern  umgestandener  Pferde   eine  Darmschlinge  wohl  ii  '■ 

\ 
i 
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ihrer  norinalcü  Lage,  an  dem  Gekröse  jedoch  leichte  Trübungen 
und  die  Schleimhaut  in  einer  bestimmten  Ausdehnung  dunkel  ge- 
röthet,  mehr  oder  weniger  stark  inültrirt  und  an  zwei  Stellen  durch 
scharfe,  dunkle  Grenzlinien  von  der  normalen  Umgebung  geschieden 
antrifft. 

Alle  angerathenen  Repositionsversuche,  selbst  mit  vorausgehen- 
der Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  den  Bauchschnitt  sind  praktisch 
unausführbar. 

b.   Darmeinschiebung,  Invaginatio,   Intussusceptio, 

Volvulus. 

§.  68.  Diese  Art  der  Lageveränderung  besteht  darin,  dass  ein 
Darmstück  in  die  Höhle  des  zunächst  vorne  oder  rückwärts  liegen- 
den Darmtheiles  eingeschoben  wird.  Sie  wird  bei  allen  Haus- 
thiergattungen  angetroffen,  erreicht  bisweilen  eine  bedeutende 
Ausdehnung  und  betrifft  am  häufigsten  den  Dünndarm,  dann  den 
Blind-  und  Mastdarm.  Eine  vollendete  Darmeinschiebung  besteht 
aus  drei  in  einandergeschobenen  Darmröhren,  von  denen  das  äussere, 
die  Scheide,  dem  mittleren  oder  sogenannten  austretenden 
Rohre  die  Schleimhaut,  dieses  dem  innersten  oder  eintretenden 
Rohre  den  serösen  Ueberzug  zukehrt;  das  Gekröse  folgt  dem  ein- 
und  austretenden  Rohre,  wird  aber  dabei  gezerrt,  zusammengedreht 
und  veranlasst,  dass  der  Volvulus  nach  der  Richtung  der  Gekrös- 
einpflanzung  gekrümmt,  und  die  Mündung  nach  der  Seite  verzogen 
erscheint.  Eine  Ineinanderschiebung  kann  nur  auf  die  Weise  be- 
ginnen, dass  bei  ungleichmässiger  peristaltischer  Bewegung  ein  in 
lebhafter  Bewegung  begriffenes,  daher  etwas  verengertes  Darmstück 
in  ein  ruhendes  weiteres  eindringt,  oder  dass  in  ein,  durch  eine 
umschriebene  Entzündung  seines  serösen  Ueberzuges,  oder  in  Folge 
von  Thrombose  oder  Embolie  gelähmtes  und  erweitertes  Darmstück 
das  angrenzende  engere  hineinfallt,  einen  Theil  des  ersteren  nach 
sich  zieht  und  umstülpt.  Die  Vergrösserung  der  Invagination  ge- 
schieht stets  auf  Kosten  der  Scheide;  denn  in  Folge  der,  durch  die 
Zerrung  des  Gekröses  der  ineinandergeschobenen  Daripstücke  ent- 
standenen Entzündung  erfolgt  rasch  eine  Verklebung  der  einander 
zugekehrten  serösen  Iläutc  des  aus-  und  eintretenden  Rohres,  wo- 
durch es  unmöglich  wird,  dass  dieses  tiefer  in  die  Höhle  der  Scheide 
hinabtritt;  im  Gegentheile  muss  dieses  sich  bei  Vergrösserung  der 
Einscheibung  über  das  eintretende  Rohr  verschieben  und  hiedurch 
selbst  ein  Theil  des  austretenden  Rohres  werden. 
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Die  nächste  Folge  einer  DanneinBehiebiing,  falls  nicht  bald 
ihre  LöHiing^  wieder  stattfindet^  ist  eine  mechanische  Behinderung 
des  Blutlaufes  wegen  Zerrung  des  Oeknisos,  also  Hyperämie  und 
seröse  Exsudation,  Entzündung  der  Schleimhaut,  Verklebung  der 
einander  zugekehrten  Flächen  der  sen'isen  Häute,  Erweiterung  und 
Lähmung  der  nach  vorne  angrenzenden  Darmpartion.  Die  Erschei- 
nungen der  Hyperämie  sind  am  austretenden,  mittleren  Rohre  ani 
stärksten  entwickelt,  da  das  Gekröse  desselbcm  am  meisten  gezerrt 
und  gedrückt,  mithin  die  Circulation  daselbst  vorzugsweise  beein- 
trächtiget wird.  Die  Schleimhaut  dieser  Partie  zeichnet  sich  durch 
dunkle  Röthung,  durch  starke  Wulstung,  Schwellung  und  durch 
leichte  Zerreisslichkeit  aus  und  ist  nicht  selten  stellenweise  mit  einer 
Lage  geronnenen,  graul  ich  gelben  Exsudates  beschlagen;  weniger 
leidet  das  eintretende  Rohr,  am  wenigsten  die  Scheide.  Jene  Fälle, 
bei  welchen  pjinschiebungen  des  Blinddarmes  in  den  Grimmdarm 
statttinden,  verlaufen  gewöhnlich  unter  weniger  stürmischen  Erschei- 
nungen und  langsamer,  da  wegen  des  gleichzeitig  mit  eindringenden 
Endes  des  Krummdarmes  die  Möglichkeit  der  Fortbewegung  de« 
Darminhaltes  nicht  völlig  aufgehoben  wird. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  während  des  Lebens  der 
Thiere  nur  vermuthungsweise  möglich ;  die  Erscheinungen  desselben 
sind  die  einer  sehr  heftigen  Kolik.  Die  Möglichkeit,  dass  leichte 
und  frisch  entstandene  Einschiebungen,  in  so  lange  eine  Vorklebung 
der  einander  zugekehrten  serösen  Häute  nicht  eingetreten  ist,  sich 
von  selbst  lösen,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  entgehen 
solche  Vorgänge  der  Beobachtung;  in  den  häufigsten  Fällen  enden 
Invaginationen  durch  ausgebreitete  Bauchfellentzündung  oder  Brand 
des  Darmstückes  tödtlich.  Selten  nur  werden  die  inneren  und  mitt- 
leren aneinander  geklebten  Röhren  durch  Brand  ganz  oder  theil- 
weise  abg^stossen  und  durch  den  After  entleert,  während  die  Scheide 
mit  dem  vorne  anstossenden  Darmstücke  durch  festes  Bindegewebe 
verwächst;  au  einer  solchen  Stelle  bleibt  dann  eine  narbig  zu- 
sammengezogene Stelle  zurück,  welche  die  Höhle  des  Darmrohres 
verengert. 

Von  den  während  des  Todeskampfes  entstehenden  Darm- 
einschiebungcu  war  schon  im  allgemeinen  Theile  die  Rede. 

c.   Der   Mastdarmvorfall,   l^rolapsus  ani. 

§.  69.  Der  Mastdarm  verfall  besteht  in  einer  Vorstülpung  des 
hinteren  Mastdarmendes  vor  die  Afteröffnung.   Es  stellt  sich  meistens 
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in  Folge  heftigen  Drängens  bei  der  Kotheutleerung,  manchmal  beim 
Abgange  der  Mastdarm  bremsen,  oder  beim  Zwange  insbesondere 
dann  ein,  wenn  der  Mastdarm  durch  chronischen  Katarrh  erschlafft 
ist.  Er  betrifft  gewöhnlich  blos  das  hintere  Ende  des  Mastdarmes, 
in  welchem  Falle  die  Schleimhaut  des  vorgefallenen  Theiles  unmit- 
telbar in  die  Haut  des  Afters  übergeht;  sehr  selten  geschieht  es, 
dass  sich  der  obere  Theil  des  Mastdarmes  in  den  unteren  ein-  und 
durch  den  After  herausschiebt,  in  welchem  Fall  dann  eine  voll- 
kommene Ineinanderschiebung  stattfindet  und  die  »Schleimhaut  des 
vorgefallenen  Stückes  nicht  unmittelbar  in  die  Haut  des  Afters, 
sondern  in  die  Wand  des  hinteren  Mastdarmendes  übergeht.  Wegen 
der,  durch  die  Zusammenziehung  des  Schliessmuskels  des  Afters 
stattfindenden  Einschnürung  stellen  sich  in  dem  vorgefallenen  Stücke 
die  Erscheinungen  einer  mechanischen  Hyperämie  ein,  welche  noch 
durch  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  und  durch  die 
Reibung  gesteigert  werden.    Das  Nähere  hierüber  lehrt  die  Chirurgie. 

§.  70.  Zu  den  Lage  Veränderungen  gehören  auch  die  Vor- 
lagerungen der  Gedärme.  Sie  können  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Hinterleibes  in  Folge  von  Zerreissung  oder  durchdrin- 
gender Verwundung  der  Bauchwandungen  erfolgen.  Bei  durch- 
dringenden Verletzungen,  selten  bei  geschwürigen  Zerstörungen  des 
Mastdarmes,  können  sich  bisweilen  die  dünnen  Gedärme  durch  die 
Afteröffnung  vorlagern,  ein  Ereigniss,  das  gewöhnlich  mit  tödtlichem 
Ausgange  verbunden  ist. 

Störungen  der  Verbindung  und  des  Zusammenlianges. 

§.  71.  Verklebungen  und  Verwachsungen  des  Magens 
und  der  Gedärme  mit  den  Bauchwandungen,  mit  den  anliegenden 
Organen  oder  unter  einander  können  in  Folge  von  Bauchfellentzün- 
dung erfolgen. 

§.  72.  Die  Wunden  des  Magens  werden  durch  den  Austritt 
von  Futtermassen,  durch  die  in  Folge  dessen  entstehende  Bauchfell- 
entzündung und  durch  innere  Blutung  meist  rasch  tödtlich.  Nach 
Stichwunden,  wie  z.  B.  nach  der  Function  des  Pansens  beim  Auf- 
blähen, erfolgt,  insbesondere  wenn  der  Magen,  wie  dies  nach  Ent- 
leerung der  Gase  gewöhnlich  ist,  sich  rasch  zusammenzieht  und 
dadurch  die  Stichöffnung  verkleinert  wird,  eine  Verklebung  und 
schnelle  Verwachsung  der  Wundränder  mit  einander  ohne  oder 
mit  Aüheftung  an  die  Bauchwandung,   während    unter   ungünstigen 
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VerhältDissen    auch    eine,    wenn    gleich    kleine   Ma^enfistel    zurück- 
bleiben kann. 

Wunden  des  Darmkanales  sind  wo|4;en  der  durch  den  Aus- 
tritt des  Darininhaltes  sich  einstellenden  Bauchfellentzündung-  eben- 
falls gewöhnlich  tödtlich;  nur  selten  tritt  durch  Verklebung  der 
Darmwuude  mit  der  Bauchwandung  oder  mit  dem  Netze  Ver- 
schliessung  der  Wunde  und  endliche  Heilung,  selbst  mit  Lösung 
der  mittlerweile  erfolgten  Adhäsionen  ein;  kaum  je  erfolgt  bei  Haus- 
thieren  die  Bildung  einer  Darmfistel  oder  eines  widernatürlichen 
Afters,  wobei  Darm-  und  Bauchwunde  offen  bleiben,  aber  durch 
dichte,  bindegewebige  Anheftungen  mit  einander  in  Verbindung 
stehen.  Die  Schliessung  der  durch  den  Darm  stich  bei  Pferden 
gesetzten  kleinen  Wunde  erfolgt  gewöhnlich  sehr  rasch,  und  wird 
durch  die  nach  dem  Aussti-cnnen  der  Gase  erfolgende  starke  Con- 
traction  der  Darmwaudung,  wodurch  die  StichöflFnung  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  wird,  wesentlich  begünstigt. 

§.  73.  Risse,  sogenannte  Zerreissungen  oder  Berstungen 
des  Magens  und  der  Gedärme  kommen  bei  Pferden  häufig  vor;  sie 
betreffen  entweder  blos  die  Schleim-  oder  die  seröse  Haut  oder 
sämmtliche  Häute  und  sind  in  dem  letzteren  Falle  wegen  der  durch 
den  Austritt  des  Magen-  oder  Darminhaltes  veranlassten  Bauchfell- 
entzündung oder  in  Folge  einer  sich  einstellenden  Verblutung  tödt- 
lich.  Die  Zerreissungen  sind  Folgen  einer  übermässigen  Spannung^ 
der  Magen-  oder  Dickdarmwände  durch  breiigen  oder  gasigen  In- 
halt, l)ei  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  der  Fortbewegung  des 
Darminhaltes  entgegenstehenden  Hindernisses;  ihr  Eintritt  wird 
durch  Erschütterungen  des  angefüllten  Magens  und  Darmes,  wie  sie 
z.  B.  beim  heftigen  Niederwerfen  und  Wälzen  der  an  Kolik  leiden- 
den Pferde  stattfinden,  begünstigt.  Die  Risse  können  von  der  serösen 
oder  von  der  Schleimhaut  eines  Magen-  oder  Dickdarmstückes  aus 
ihren  Anfang  nehmen. 

a.  Die  Einrisse,  welche  von  der  serösen  Haut  aus 
beginnen,  haben  das  Charakteristische,  dass  der  Riss  an  der 
serösen  Haut  oft  um  das  Doppelte  und  mehr  an  Grösse  jene  des 
Risses  der  Muskel-  und  Schleimhaut,  welche  einander  ziemlich 
gleichkommen,  übertrifft.  Die  Ränder  des  Risses  sind  gew^öhnlich 
unregelmässig,  buchtig,  mit  geronnenem  Blute  und  eingefilzten 
Futter massen  beschlagen.  Sie  kommen  am  Magen,  und  zwar  stets 
in  der  Nähe  des  grossen  Bogens,  dann  am  Grimm-,  seltener  am 
Blinddarme  des  Pferdes  vor.  Gewöhnlich  sind  in  solchen  Fällen 
die   Merkmale    einer   schon    vor   dem   Einrisse   zugegen   gewesenen 
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serösen  oder  serösblutigen  Transsudation  in  die  Membranen  nach- 
weisbar, in  Folge  welcher  es  zur  Lähmung  der  Magen-  oder  Darm- 
wand, zur  Anhäufung  von  Futter-  oder  Fäcalmassen  und  Gasen  und 
endlich  zum  Einrisse  der  am  meisten  gespannten,  mithin  der  serösen 
Haut,  an  welchem  später  die  anderen  Darmhäute  Antheil  nehmen, 
kommt.  Manchmal  trifft  man  blos  die  seröse  Haut,  in  anderen 
Fällen  nebst  ihr  auch  die  Muskelschichte  eingerissen,  während  die 
Schleiiidiaut  noch  unverletzt  ist.  Bei  Einrissen  in  die  Dickdärme 
wird  der  Inhalt  derselben  unmittelbar  in  die  Jiauchhöhle  ausgetreten, 
bei  jenen  des  Magens  hingegen  meist  zwischen  die  Blätter  des 
grossen  Netzes  eingefilzt  angetroffen. 

b.  Die  von  der  Schleimhaut  aus  beginnenden  Einrisse 
kiMumen  im  Blind-,  Grimm-  und  Mastdarme  vor;  sie  verdanken 
stets  mechanischen  Verletzungen  der  Schleimhaut  durch  feste,  rauhe 
Kothbailen,  durch  in  die  Gedärme  mit  dem  Futter  gelangten  Sand 
oder  scharfe  Steinchen,  durch  Darmconcremente,  in  so  ferne  diese 
durch  Druck  zur  Necrotisirung  einer  Schleimhautstelle  fuhren,  ihre 
Entstehung.  Der  Eintritt  solcher  Risse  wird  durch  etwa  vorhandene 
Lockerung  oder  durch  das  Vorhandensein  von  Geschwürchen  der 
Schleimhaut  begünstiget.  Hat  die  Schleimhaut  durch  eine  dieser 
Einwirkungen  einmal  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  erlitten, 
so  schieben  sich  die  festen  FäcalstoflFe  in  das  submucöse  Bindegewebe 
ein,  trennen  dieses  in  weiterem  Umfange  von  der  Schleimhaut,  zer- 
fasern die  Muskelhaut  und  gelangen  endlich  zum  serösen  Ueber- 
zuge,  den  sie  oft  in  bedeutender  Ausdehnung  von  dem,  unter  ihm 
liegenden  Bindegewebe  lostrennen  und  dadurch  necrotisiren,  worauf 
der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  mit  seinen  Folgen  eintritt.  Die 
Ränder  des  Schleimhautrisses  sind  hiebei  stets  zackig,  von  Blut- 
extravasat  und  Exsudat  infiltrirt,  die  Muskelhaut  ist  nicht  selten 
in  weitem  Umfange  zertrümmert  und  enthält  eingefilzte  Fäcalmassen, 
der  seröse  Ueberzug  erscheint  entweder  blos  in  weitem  Umfange 
losgelöst  und  durch  eingelagerte  Fäcalstoffe  sackartig  hervorgedrängt 
oder  an  einer  gewöhnlich  nur  wenig  umfangreichen  Stelle  per- 
forirt.  Jedesmal  aber  sind  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
weniger  intensiven  Bauchfellentzündung,  bisweilen  (am  Mastdarme) 
mit  Verklebung  der  Rissstelle  mit  den  anliegenden  Darmpartien 
zugegen. 

Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  sind  in  der  Mehr- 
zahl die  einer  anfangs  massigen,  später  aber  die  heftigsten  Exacer- 
bationen machenden  Kolik;  dieser  entsprechend  ist  auch  dieses 
Leiden,  das  jedoch  stets  mit  dem  Tode  endet,  zu  behandeln. 
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§.  74.  Perforationen.  Durchbohrung^en  des  Magens  und  d« 
Darmes  durch  Greschwüre  kommen  bei  den  Hausthieren  sehr 
selten  vor.  Wir  haben  dieselben  bisher  weder  durch  karbunculöse^ 
noch  durch  Ruhr-  oder  Folliculargeschwüre  erfolgen  gesehen,  wohl 
aber  durch  in  den  Gekrösdrüsen  entstandene  Abscesse  (hei  der 
sogenannten  Darrsucht),  durch  Brand  in  eingeklemmten  Darm- 
stücken und  in  Folge  des  sogenannten  chronischen  oder  durchboh- 
renden Magengeschwüres  einmal  bei  einem  Pferde.  Das  perforirende 
Magengeschwür  kommt  bei  Hunden  in  den  verschiedenen  Graden 
seiner  Entwicklung,  jedoch  selten  über  die  Muskelhaut  hinüber- 
greifend vor  und  bildet  sich  aus  hämorrhagischen  Erosionen,  oeben 
welchen  es  auch  angetroflfen  wird,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  die  Einwirkung  des  saureu  Magensaftes  auf  die  nicht  normal 
ernährte,  blossgelegte  Schleimhaut  hervor.  Es  stellt  ein  rundes, 
scharfrandiges  und  in  so  weit  bis  jetzt  die  Beobachtungen  vorliegen, 
bis  auf  die  Muskelschichte  übergreifendes  und  die  dort  liegenden 
Gefaase  zerstörendes  Geschwür  dar,  welches  zum  Eintritte  von 
Blutung  in  den  Magen  Veranlassung  gibt.  Die  Mag^nschleimhaat 
befand  sich  stets  im  Zustande  eines  intensiven  Katarrhcs.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  bei  seinem  längeren  Bestände  eine  allmälige  Zerstörung 
der  Muskel-  und  serösen  Haut  des  Magens,  jedoch  in  kleinerem 
Umfange  als  an  der  Schleimhaut,  und  endlich  eine  Durchbohrung 
des  Magens  eintreten  kann. 

Welchem  Umstände  die  in  einem  Falle  bei  einem  Pferde  im 
Krummdarme  angetroffenen,  zum  Ergüsse  des  Darminhaltes  in  die 
Bauchhöhle  und  zum  Eintritte  einer  Bauchfellentzündung  Veran- 
lassung gebenden,  ganz  die  Charaktere  perforirender  an  sich  tra- 
genden Geschwüre  ihre  Entstehung  verdankten,  muss,  da  hier  die 
Einwirkung  des  wiuren  Magensaftes  hinwegfallt,  unentschiedeD 
bleiben. 

Der  anderweitigen  Geschwürszustände  im  Magen-  und  Darm- 
kanale  geschah  bereits  früher,  ebenso  wie  der  durch  die  Bremsen- 
larven  bisweilen  im  Magen  der  Pferde  veranlassten  Substanzverluste 
und  Geschwürchen   Erwähnung.  . 

Ansanxnilung  von  Gktsen. 

§.  75.  Der  Ansammlung  von  Gasen  im  Magen  des  Pferde« 
wurde  bereits  gedacht.  Bei  den  Wiederkauern  finden  sie  bes^ifl- 
ders  im  Pansen  statt  und  wirti  dann  mit  dem  Namen  Trommel 
sucht,  Aufblähen  bezeichnet. 
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Trommelsuclit,  Blähsucht,  Aufblähen,  Auflauf,  Tympanitis. 

§.  76.  Man  unterscheidet  sie  g;ewöhnlich  iu  eine  acute  und 
in  eine  chronische  Form. 

a.  Das  acute  Aufblähen.  Aetiologie.  Es  beiallt  nicht 
selten  in  Folge  gleichzeitiger  Einwirkung  einer  und  derselben  Schäd- 
lichkeit eine  grössere  Anzahl  von  Thieren.  Es  entwickelt  sich  in 
Folge  dos  gierigen  und  reichlichen  Genusses  von  FutterstoflFen,  welche 
rasoh  in  Gährung  übergehen  und  hiebei  grosse  Mengen  von  Gasen 
entbinden.  Diese  Gase  bestehen  nach  Verschiedenheit  des  genosse- 
nen Futters  aus  Kohlensäure,  Kohlen wassorstofFgas,  Stickstoff  und 
vielleicht  SchwefelwasserstoflFgas.  Nach  Reiset  bestehen  sie  aus 
74-33»/,,  Kohlensäure,  23-4(>7o  Grubengas  und  2-21 7„  Stickstoff. 
Derlei  Futterstoffe  sind  der  junge,  üppige,  besonders  rothe  Klee, 
die  Luzerne  und  Esparsette,  sehr  saftreiche  üppige  Gräser,  die 
jungen  Halme  und  Blätter  der  Getreidearten,  der  junge  Nachwuchs 
auf  Stoppelfeldern,  das  frische  Kraut  von  Kohl,  Rüben,  Raps, 
Kartoffeln,  die  Futterwicke,  der  Buchweizen  u.  s.  f.,  insbesondere 
wenn  dieselben  von  Thau  oder  Regen  nass  oder  bereift  sind ,  oder 
wenn  sie  von  den  Thieren  bei  nüchternem  Magen  gefressen  und 
diese  kurz  nachher  getränkt  werden.  Ferncjr  werden  als  scdiädlich 
beschuldigt  frische  Futterstoffe,  die  in  Haufen  gehigt  sich  erwärmten ; 
saure  und  von  Pilzen  befallene  Gräser,  verdorbene,  in  faulige  Zer- 
s(»tzung  übergegangene  Knollen-  und  Rübengowächse,  gähreudes 
Brühfutter,  Trabern,  Schlampe,  wenn  sie  in  grosser  Menge  und 
gierig  verzehrt  werden.  Diese  Stoffe  werden  insbesondere  solchen 
Thieren  nachtheilig,  die  an  ihren  Geuuss  nicht  gewohnt  sind;  feucht- 
warme  Witterung  soll  den  Eintritt  des  Leidens  begünstigen.  Auch 
nach  dem  Genüsse  gewisser  Pflanzen,  wie  der  Ranuukelarten,  des 
Schierlings,  der  Klatschrosen,  des  Hederichs,  des  Ackersenfs  u.  s.  w. 
wird  mitunter  Aufblähen  beobachtet. 

Die  Section  ergibt  eine  oft  enorme  Ausdehnung  des  Pansens 
durch  in  seiner  Höhle  angesammelte  Luft,  selbst  Risse  desselben 
und  Austritt  von  Futtermassen  in  <lie  Bauchhöhle,  Hyperämie  der 
(xefiisse  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes,  so  wie  der  Lungen,  be- 
dingt durch  Störung  der  Circidatiou  des  Blutes  in  Folge  der  enormen 
Ausdehnung  des  Pansens,  bisweilen  auch  Blutergüsse  im  Gehirne 
und  in  den  Lungen,  oder  r^ungenöchnn,  dunkle  Färbung  des  Blutes 
abhängig  von  der  Ueberladung  desselben  mit  Kohlensäure. 

Erscheinungen.     Die  PVesslust  und  das  Wiederkauen  hören 

auf,  die  Thiere  werden  traurig,  ihr  Hinterleib  wird  rasch,  insbeson- 
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(lere  in  der  linken  Flankengegend  (TTungergrube)  aufgetrieben,  und 
gibt  bei  der  Percussion  einen  vollen  oder  tynipanitischen  Schall,  die 
Koth-  und  Harnentleerung  ist  gewöhnlich  aufgehoben.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Auftreibung  werden  die  Thiere  ängstlich,  unruhig,  ihre 
Augen  hervorgeti'ieben,  «lie  Bindehaut  stai'k  injicirt,  der  Blick  stier, 
glotzend,  die  Venen  an  der  Körperoberfläche,  besonders  die  Bali*- 
und  bei  Kühen  die  Milchvenen  treten  deutlich  hervor  und  sind  mit 
Blut  prall  erfüllt.  Wegen  Beengung  des  Brustrauiiies  wird  das 
Athiiien  kurz,  ängstlich;  der  Puls  ist  beschleunigt,  klein,  iiorejrel- 
mässig,  aus  dem  Maule  fliesst  zäher  Geifer.  Bei  bevorst<^liendem 
ungünstigen  Ausgange  werden  die  Extremitäten  und  Hörner  kalt, 
di<j  Schleimhäute  cyanotisch,  die  Thiere  zittern,  stöhnen,  trippeln 
hin  und  her,  schwanken,  stürzen  schliesslich  zusammen  und  j^ben 
entweder  in  Folge  von  Berstung  des  Pansens  oder  durch  Krstickung; 
oder  seltener  in  Folge  von  Gehirnblutung  zu  Grunde. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  rascher;  in  den  höheren  6r«aden 
des  Aufblähens  fallen  die  Thiere,  wenn  nicht  Hilfe  geschafft  wird, 
schon  nach  halb-  bis  einstündiger  Dauer  des  Leidens.  Am  gefähr- 
lichsten sind  jene  Fälle,  wo  im  Pansen  eine  sehr  grosse  Menj:e 
gährender  Futtermassen  angehäuft  ist,  aus  denen  sich  selbst  n:ieli 
Entleerung  der  Gase  fortwährend  von  neuem  Luft  entbindet  und 
die  Aufblähung  sich  fortiin  erneuert.  Durch  Rülpsen  und  reick- 
liehe  Darmentleerungen  kann  massiges  Aufblähen  von  sell>st  ver- 
schwinden. 

§.  77.  Behandlung.  Zur  Cur  dieses  Zustandes  stehen  ver- 
schiedene Mittel  zu  Gebote,  u.  z. :  1.  Entfernung  der  in  dem 
Pansen  enthaltenen  Luft  auf  dem  natürlichen  Wege.  Die> 
kann  entweder  durch  mechanische  Einwirkungen,  welche  Rrdp- 
sen  veranlassen,  oder  durch  Reizmittel,  welche  stärkere  Contrae- 
tionen  der  Magenw^ände  und  mithin  Austreibung  der  Luft  bewirken 
sollen,  erzielt  werden.  Zu  den  er  stören  gehören  ein  stärkerer,  an- 
haltender Druck  auf  die  Hungergrube  und  Kneten  des  HinterleiW?* 
das  Aufzäumen  mit  einem  getheerten,  mit  Knoten  versehenen  Strok* 
seile,  das  öftere  Hervorziehen  der  Zunge  aus  dem  Maule,  das  Eid* 
bringen  eines  dünnen,  elastischen  Stal)es  in  die  Speiseröhre,  i^ 
Herumjagen  der  Thiere  u.  dgl.  In  diese  Kategorie  ist  auch  die  von 
Monroe  angegebene  Schlund  röhre  zu  rechnen,  welche  eine,  a^:? 
einem  spiralig  gewundencui,  verzinnten  Eisendrahte  verfertigt^?,  n.u'" 
aussen  mit  festem  Kalbleder  überzojrone  oder  aus  vidkanisirtem 
Kautschuk  oder  Guttap(jrcha  verfertigte  Röhre  darstellt,  die  an  ihr«'" 
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ten,  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem,  dem  Mundstücke  einer 
Trompete  ähnlichen  Ansätze  verschen  ist.  Bei  dem  Gebrauche  wird 
ein,  in  der  Mitte  chirch  ein  4  cm.  grosses  Locli  chirchbohrtes  Quer- 
holz zwischen  die  Kiefer  des  aufjrobh'ihten  Kindes  oder  Schafes  ge- 
bracht und  mit  einem  Kiemen  am  (ienickc  befestigt,  worauf  dann 
die  Röhre  mit  dem  eif()rmigcn  Ansätze  voran  durch  die  Oeffnung 
des  Querholzes  über  die  Zunge  in  den  Kachcn  und  durch  den 
Schlund  in  den  Pansen  geführt  und  so  lange  darin  1)elassen  wird, 
als  l^iift  durch  dieselbe  entweicht. 

Zu  den  Keizmitteln,  welchtj  zu  sUirkeren  Contractionen  der 
Hagren  Wandungen  anregen  sollen,  zählen  erregende  oder  reizende 
Arziieistoffe,  wie  Aufgüsse  von  Kümmel-,  Dill-,  Auissamen,  Ab- 
kochungen von  Föhren-  und  Wachholderholz,  der  Knoblauch,  der 
Branntwein,  das  Terpentin-  und  Steinöl  u.  s.  w.  (iewöhnlich  wird 
durch  die  alleinige  Anwendung  dieser  Mittel  nur  Zeit  verloren ;  da, 
selbst  vorausgesetzt,  dass  dieselben  in  flüssiger  Form  in  den  Pansen 
gelangen,  doch  die  Wandungen  desselben  durch  Gas  so  ausgedehnt 
und  paralysirt  sind,  dass  eine  energische  Zusammenziehung  dersel- 
ben kiium  zu  erwarten  ist.  Mehr  leisten  sie  in  Verbindung  mit  den 
absorbiremlen  ^[itteln.  Krspriesslicher  ist  die  äussere  Anwendung 
der  Kälte,  die  in  Form  von  kalten  Begiessungen  odr.r  derart  vor- 
zunehmen wäre,  dass  die  aufgeblähten  Stücke  in  kaltes  Wasser  ge- 
trieben werden,  was  insbesondere  dort,  wo  (Schaf-)  Ileerden  vom 
Aufblähen   befallen  wer<len,  versucht  werden  kann. 

1).  Kine  zweite  SIethode  besteht  in  der  Anwendung  absor- 
bircnder  Mittel,  wie  des  Kalkwassers,  der  Kalkmilch,  des  con- 
centrirten  Seifen wassers,  der  Auflösung  von  Pottasche  (15 — 30  grm. 
auf  2  Liter  Wasser),  der  Aschenlauge,  des  verdünnten  Aetzammo- 
niaks  {Jy — 10  grm.  auf  1  Liter  Wasser  gerechnet  mit  Zusatz  von 
etwas  Branntwein).  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  das  Ein- 
g:iessen  flüssiger  Arzneistoffe  bei  dem  Vorhandensein  grosser  Athem- 
Qoth  liäuHg  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Thier  ist. 

c.  Bei  hohem  (iradc  des  Aufblähens  bleibt  das  sicherste  Mittel 
Ji«'  künstliche  Eröffnung  des  Pansens  durch  den  Pansen- 
'^^ich.  Man  bedient  sich  hiezu  des  sogenannten  Pansentroicars, 
^^^'  für  Kinder  aus  einem  ungeiahr  26  cm.  langen,  zweiflächigen, 
^^  cim*  gegen  14  mm.  lange,  zwj^ischneidige  Spitze  ausgehenden, 
^■f^it  einer  birnförmigen  Handhabe  versehenen  Stachel  und  einer 
"metallenen,  sich  genau  an  den  Spiess  mit  Ausnahme  seiner  Spitze 
^ößchliessenden  vorne  federnden  Scheide  besteht.  Die  letztere  soll 
^»08  zunächst  ihrem  vorderen  Ende    mit    zwei  Soitenöfluungen    und 
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an  ihrem  hinteren  Ende  mit  einer  querstehenden  runden  Platte  vw- 
sehen  sein.  Der  Einstich  wird  in  der  linken  Flaukengegend  an  der 
hervorgetriebensten  Stelle,  wenn  dort  zugleich  der  Percussionsschall 
voll  oder  tympanitisch  ist,  oder  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  man 
sich  von  dem  äusseren  Darmbeinswinkel  bis  zur  letzten  Kippe  ge- 
zogen denkt,  derai't  vollführt,  (hiss  man  bei  stehendem  Kinde  an 
der  rechten  Scntc,  also  über  den  Kücken  des  Thieres,  sonst  aber 
an  der  linken  Seite  stehend,  den  GriflF  des  Troicars  in  die  ganze 
rechte  Hand  mit  dem  Daumen  nach  aufwärts  fasst,  denselben  an 
der  angegebenen  Stelle  so  aufsetzt,  dass  seine  beiden  Flächen  nach 
vor-  und  rückwärts,  die  Spitze  nach  ab-  und  vorwärts  gerichtet 
sind,  ihn  mit  Kraft  ungefähr  5-8  cm.  tief  einstösst,  die  Scheidt 
festhält  und  den  Spiess  herauszieht.  Die  Scheide  wird,  nachdem 
man  sie  etwas  tiefer  in  den  Pansen  gedrückt,  so  lauge  liegen  ge- 
lassen, als  l^uft  ausströmt  und,  falls  sie  sich  durch  eingelagertes 
Futter  verstopfen  sollte,  durch  Einführung  des  Stachels  oder  eine« 
Stübchens  zeitweilig  gereinigt. 

Bisweilen  kann  an  einem  und  demselben  Stücke  die  Vornahme 
der  Punction  wiederholt  nothwendig  werden.  Die  Wunde,  welche 
manchmal  später  zu  eitern  anfangt,  bestreicht  man  mit  etwas 
Wagentheer  und  überlässt  sie  sich  selbst.  In  Ermanglung  eines 
Troicars  kann  die  Punction,  freilich  nicht  so  vollkommen,  mit 
einem  Taschenmesser  vorgent)mmen  werden,  das  man  an  der  ge- 
dachten Stelle  einführt  un<l  dann,  nachdem  man  es  um  ein  Vierthei! 
seiner  Axe  gcMh'cht,  so  lauge  in  der  Wunde,  die  hiedurch  erweitert 
wird,  lässt,  bis  die  Luft  entwichen  ist.  Für  Schafe  und  Ziegen 
müssen  kleinere  Troicars,  die  meist  cylindrisch  gestaltet  sind,  vor- 
räthig  gehalten  werden. 

Die  Wunde  heilt  gewöhnlich  bald,  wobei  sich  bisweilen  An- 
heftungen zwischen  Pansen-  und  Bauchwand  bilden ;  in  manchen 
Fällen  jedoch  dauert  <lie  Eiterung  einige  Zeit  an. 

Ist  die  Aufblähung  auf  eine  oder  die  andere  Weise  zurück- 
gegangen, so  sollen  die  Thiere  noch  durch  einige  Tage  sparsafli 
gefüttert  und  blähende  Nahrungsmittel  vermieden  werden.  Sollte 
die  Fresslust  und  das  Wiederkauen  sich  nur  zögernd  einstellen,  ^ 
kann  das  Koch-  oder  Glaubersalz  in  Verbindung  mit  Enzian,  Ka- 
millen, Kümmel  u.  dgl.  gegeben  werden. 

Die  Vorbauung  besteht  in  der  Vermeidung  der  erwähnteo 
Schädlichkeiten ;  insbesondere  ist  bei  dem  Uebergange  von  i^^ 
Stallfütterung  zum   Weidegange,   vorzüglich  dann,    wenn  die  Thjere 
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früher  kärglich  gefüttert  worden  waren,  grosse  Vorsicht  anzu- 
wenden. 

§.  78.  b.  Das  chronische  Aufblähen.  Bei  Rindern,  welche 
an  chronischem  Magenkatarrh  leiden,  bei  denen  mithin  an  und  für 
sich  die  Verdauung  gestört  ist,  dann  bei  der  fortgesetzten  Fütterung 
mit  kleisterigen,  erschlaffenden  und  schwer  verdaulichen  Futter- 
stoflFen,  stellt  sich  zeitweilig  ein  massiges  Aufblähen  unter  Aufhören 
oder  Verminderung  der  Fresslust  und  des  Wiederkauens  und  bei 
uuregelmässiger  oder  sparsamer  Kothentleerung  ein;  eine  Störung, 
die  als  chronisches  oder  stilles  Aufblähen  bezeichnet  wird  und 
sich  über  mehrere  Tage  und  Wochen  unter  zeitweiligem  Eintritte 
von  Besserung  erstrecken,  aber  auch  zum  Tode  führen  kann.  Das 
letztere  ist  nach  Haubner  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  das 
Aufblähen  eine  Folge  von  organischen  Veränderungen  ist,  welche 
das  Rülpsen  und  Wiederkauen  erschweren  (Verwachsungen  des 
Pansens  mit  der  Bauchdecke,  der  Haube  mit  dem  Zwerchfelle, 
Druck  vergrösserter  Lymphdrüsen  auf  den  Brusttheil  des  Schlundes), 
oder  wenn  spitze  Körper  in  die  Haube  gelangt  sind. 

Zur  Behandlung  des  Leidens  werden  Eingüsse  von  Essig 
oder  von  verdünnter  Salzsäure,  tler  Brechweinsteiu,  die  weisse  Niess- 
wurzel,  die  abführenden  Mittelsalze  in  Verbindung  mit  l)itteren  und 
gewürzhaften  Mitteln  empfohlen.  Dass  die  schädlichen  Futterstoffe 
durch  gute,  leicht  verdauliche  Nahrung  zu  ersetzen  seien,  ist  selbst- 
verständlich. 

§.  79.  Im  Darmkanale  sammeln  sich  Gase  in  Folge  des  Ge- 
nusses von  Futterstoffen  an,  die  entweder  an  und  für  sich  rasch 
oder  in  Folge  ihres  längeren  Aufenthaltes  im  Darme  (z.  B.  bei 
behinderter  Wegsamkeit  desselben  durch  festti  Fäcalstoffe,  durch 
Concremente,  durch  innere  Einklemmungen,  bei  Lähmung  der 
Darmwand)  in  Zersetzung  übergehen.  Als  hauptsächliche  Erschei- 
nung tritt  Auftreibung  des  Hinterleibes,  besonclers  in  der  Flauken- 
jjegend  ein,  welche  durch  die  Beschaffenheit  des  Percussionsschalles, 
als  durch  (Jase  bedingt,  sich  kundgibt.  Das  Nähere  wurde  bei  der 
Kolik  angeführt. 

Magen-  und  Darnxsteine. 

§.  HO.  Ueber  die  Zusammensetzung  der  Magen-  und  Darm- 
steine, dann  der  Concremente,  ebenso  wie  über  die,  durch  ihre 
Gegenwart  veranlassten  Nachtheile,  wurde  im  allgemeinen  Theil  ge- 
handelt. In  den  Mägen  der  Rinder,  besonders  in  dem  Pansen  und 
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in  der  Haube,  finden  sich  nicht  selten  verschiedenartige  Gegen- 
stände, Nägel,  Drahtstückc,  Gabel-  und  Messerfragmente  u.  dgl., 
welche  nicht  blos  zu  Verletzungen  der  Magenhäute,  sondern  aacb 
zu  jenen  des  Zwerchfells,  des  Herzbeutels  und  des  Herzens  (uhren 
können.  Im  ersteren  Falle  ist  eine  langwierige  Störung  mit  zeit- 
weiligem Aufblähen,  derentwillen  die  Thiere,  wenn  sie  nicht  in 
Folge  der  Krankheit  zu  Grunde  gehen  sollen,  geschlachtet  werden 
müssen,  die  Folge. 

In  den  dicken  Gedärmen  der  Pferde  ist  oft  Sand,  Schlamm 
u.  dgl.  in  sehr  grosser  Menge  angehäuft,  der  durch  seine  mechar 
nische  Einwirkung  zur  Entzündung  und  Necrotisirimg  der  Schleim- 
haut und  zu  dem  Auftreten  von  bisweilen  tödtlichen  Koliken  Ver- 
anlassung gibt. 

Parasiten, 
a.  Helminthen. 

§.  81.  Häutig  ist  der  Darmkanal  oder  der  Magen  der  Hau»- 
thiere  der  Wohnort  von  Eingeweidewürmern,  u.  z.  kommen 
daselbst  folgende  Helminthen  vor: 

Bei  Pferden:  Taenia  plicata,  T.  mammillana,  T.  perfoliata, 
Oxyuris  curvula,  Ascaris  megalocephala,  Spiroptera  megastoma, 
Sclerostomum  armatum ;  Sei.  tetracanthum ; 

bei  Rindern:  Taenia  expansa,  T.  denticulata,  Amphistomun 
conicum,  Trichocephalus  aftinis,  Ascaris  lumbricoidcs,  Strongylus 
rad  latus; 

bei  Schafen:  Taenia  expansa,  Amphistomum  conicum,  Tri- 
chocephalus aftinis,  Dochmius  hypostomus,  Strongylus  contortus^ 
Str.  tilicoliis ; 

bei  Ziegen:  Taenia  expansa,  Trichocephalus  aftinis,  Dochmio» 
hypostomus,  Strongylus  vcnulosus ; 

bei  S  c  h  w e inen:  Ascaris  luinbricoides,  Spiroptera  strongyhna, 
Trichocephahis  cronatus,  Trichina  spiralis,  Sclerostomum  dcntatum, 
Echinorrhynchus  gigas ; 

bei  Hunden:  Tac^nia  serrata,  T.  marginata,  T.  coenurus,  T. 
echinococcus,  T.  cucumeriua,  T.  lagopus,  Ilemistomum  alatiim, 
Ascaris  marginata,  Spiroptera  sanguinolcnta,  Trichocephalus  depres- 
siuscuhis,  Dochmius  trigonoccphahis ; 

bei  Katzen:  Taenia  crassicollis,  T.  elliptica,  Dibothrium 
decipiens,  Ascaris  mystax,  Spiroptera  strongylina,  Dochmius  tubae- 
formis. 
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Viele  dieser  Würnun*  scheinen  ganz  unschädlich  zu  sein,  oder 
sie  veranlassen  nur  in  Folge  der  grossen  Zahl,  in  welcher  sie  bis- 
weilen angehäuft  sind,  abnorme  Zufiille,  andere  aber  können  durch 
die  Verletzungen,  welche  sie  in  den  Daruiwandungen  bedingen,  zu 
auffallenden  Krankheitserscheinungen  fuhren. 

Die  Symptome,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  Darm- 
wüi'mern  überhaupt  hinweisen  sollen,  sind  keineswegs  charakteri- 
stisch und  können  ebensowohl  durch  andere  Krankheitsvorgänge 
bedingt  sein ;  dergleichen  sind :  Verminderung  und  Unregelmässig- 
keit in  der  Fresslust,  allmälig  sich  verschlechternder  Ernährungs- 
zustand l)ei  imverändert  fortbestehender  Fresslust,  mit  Durchfall 
abwechselnde  Verstopfung,  ein  dicker,  pappiger  Beleg  der  Zunge, 
ein  aufgetriebener  oder  aufgezogener  Hinterleib,  öfteres  Flähmen 
mit  der  Oberlippe,  Reiben  der  Schnauze  oder  des  Maules,  dos 
Afters  an  festen  Gegenständen,  Schnappen  nach  dem  Hinterleibe, 
ungleich  erweiterte  Pupille,  bei  Hunden  und  Schweinen  Auffahren 
und  Aufschreien  aus  dem  Schlafe,  Husten,  Würgen,  Erbrechen, 
Seh  wind  elantalle,  Krämpfe  u.  dgl.  Eine  sichere  Diagnose  auf  die 
Gegenwart  dieser  Parasiten  kann  nur  dann  gestellt  werden,  wenn 
ein  häufigerer  Abgang  derselben  durch'  den  After  bemerkt  wird, 
oder  wenn  sie  durch  Erbrechen  entleert  werden.  Bei  weitem  die 
meisten  aber  geben  ihre  Anwesenheit  durch  Erscheinungen  nicht 
zu  erkennen,  so  dass  häutig  J)armwürmer  bei  Thieren  angetroflfen 
werden,  wo  deren  Gegenwart  auch  nicht  im  Entferntesten  vermuthet 
wurde.  Am  gewöhnlichsten  sind  es  Spulwürmer,  welche,  wenn  sie 
in  so  grosser  Menge  vorhanden  sind,  dass  sie  die  Wegsamkeit  des 
Darmes  beeinträchtigen,  oder  wenn  sie  in  die  Gallengänge,  wie  dies 
hier  einmal  beim  Pferde  beobachtet  wurde,  gelangen,  zum  Eintritte 
von  Kolik,  dann  Bandwürmer,  die,  wenn  sie  bei  Hunden,  wie  es 
öfter  der  Fall  ist,  in  bedeutender  Quantität  angehäuft  sind,  zur 
Entwicklung  von  nervösen  Erscheinungen,  von  Zmikungen,  Convul- 
sionen,  zum  Eintritt  von  Schwindel  und  Fallsucht,  bisweilen  selbst 
zu  Anfällen  von  Käserei  Veranlassung  geben.  Der  Ansicht,  dass 
die  Taenia  Echinococcus  bei  Hunden,  in  deren  Darm  sie  bisweilen 
zu  hunderttausenden  angetroffen  wird,  die  wirkliche  Wuth  veran- 
lasse, kann  ich  unbedingt  nicht  beistimmen ;  die  heftigen  Schmerz- 
äusserungen  und  nervösen  Erscheinungen,  welche  bei  Hunden,  die 
von  diesen  Parasiten  befallen  sind,  auftreten,  erklären  sich  hinläng- 
lich aus  der  durch  das  Einhaken  einer  so  enormen  Zahl  von  Band- 
würmern in  die  Darm sclileim haut  veranlassten  intensiven  Entzün- 
dung  des  Darmes.     Schief  er  deck  er    ist    auf   Grund    eines   beim 
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Hunrie  durcli  TaeDia  cucuinerina  vcraDlassten  Befundes'  der  Ueber- 
zeugun^,  <las8  durch  Bandwürmer  uiclit  nur  vorüberziehende  Katarrhe, 
sondern  auch  schwer  bleibende  Vcränderunj^en  dot-  Darinschleim- 
haut  bedingt  werden  können.  Ein  längeres  Vorhandensein  eines 
Bandwurmes  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Darmes  wirkt  als  Kei« 
und  veranlasst  Hyperämie  an  dieser  StcUe,  Hypertrophie  der  Zotten 
und  Vermehrung  ihres  Epithels  daselbst.  Der  Bandwurm  vcHräng^ 
durch  seine  Schwere  allmälig  die  Zotten  und  die  Drüsenscliläuche, 
welche  letzteren  durch  eintretende  Bin  (lege  websneubildung"  noch 
weiter  auseinanderweichen;  in  Folge  dessen  neigen  sich  die  oberen 
Theile  der  Zotten  und  der  Drüsen  dem  Bandwurmc  zu;  die  ersteren 
lagern  sich  von  beiden  Seiten  her  über  die  nach  der  Darmhöble 
sehende  Fläche  des  Bandwurmes  und  bilden  über  denselben  ein 
loses  Dach,  so  dass  Theile  der  Taenia  wie  in  einem  Tunnel  liegen. 
(Virchow  Archiv.  62.  Bd.) 

Der  krumme  Pfriemenschwanz  mag  bei  seinem  Abgange 
durch  den  Aftcn*  Jucken,  Brenn(ui  und  Zwang  veranlassen;  wenig- 
stens sieht  man  an  diesen  Würmern  leidende  Pferde  öfter  den 
Schweif  bewegen,  zum  Mistabsatz  drängen,  und  der  Kand  ihre* 
Afters  erscheint  ödematös  und  geröthet.  Die  Pallisaden-  und 
Bandwürmer  scheinen  bei  Pferden  keinerlei  Beschwerden  zu  ver- 
ursaclhui. 

Bei  Rindern  scheinen  überhaupt  die  Helminthen  seltener  als 
bei  anderen  Hausthiergattungen  vorzukommen;  ihre  Gegenwart  soll 
sich  durch  Unregelmässigkeit  in  der  Fresslust,  zeitweise  Auftreibuug, 
Aufhören  des  Wiederkauens,  Verminderung  der  Milchabsonilerung 
und  zunehmende  Abmagerung  zu  erkennen  geben ;  Erscheinungen, 
welche  wohl  wenig  Bezeichnendes  haben. 

Bei  Schafen  sind  Darmwürmer  häutig;  sie  kommen  wegen 
der  (rleichartigkeit  der  Haltung  und  der  daraus  resultirenden  Mög- 
lichkeit einer  vielseitigen  Infeetion  nicht  selten  bei  den  Thiei-cu 
ganz(M'  Heerden  vor  und  die  durch  ihre  Gegenwart  veranlassten 
Störungen  treten  verbreitet  nach  Art  einer  Seuche  auf  (s.  Magen- 
und  Bandwurmseuche). 

Bei  Schweinen,  welche  an  Darmwürmern  leiden,  sollen  sich 
Abmagerung,  ein  starker  Husten,  eine  gewisse  Unruhe,  Convulsioneu 
einstellen;  namentlich  soll  dies  bei  der  Anwesenheit  des  Riesen- 
kratzers der  Fall  sein,  welcher  bisweilen  sich  sogar  durch  die 
Darmwandungen  bohrt  und  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Die  Wan- 
derung zahlreicher  Embryonen  der  Trichina  spiralis  durch  die 
Darmwandungen  veranlasst  Verminderung  der  Fresslust,    Abnahme 
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der  Munterkeit;  in  höheren  GraHen  Kolik,  Durchfall,  mehr  oder 
wenigtjr  g^rosse  HinfiiHig-kcit  und  Fieber,  welche  Erscheinungen 
sich  innerhalb  6  bis  8  Tagen  wieder  verlieren,  aber  bei  hohem 
Grade  der  lufection  auch  zum  Tode  führen  können.  (S.  Trichinen- 
krankheit.) 

Der  Verlauf  der  Wurmkrankheiten  hängt  selbstverständlich 
von  der  Art  und  Menge  der  vorhandenen  Darmwürmer  ab ;  bei  jün- 
geren Thieren  nehmen  sie  wegen  des  bisweilen  sich  einstellenden 
cachektischen  Zustandes  auch  einen  ungünstigen  Ausgang. 

Da  es  nachgewiesen  ist,  dass  die  Ilelmintlieu  stets  von  aussen 
u.  z.  mittelst  des  Futters  und  Getränkes  eingeführt  werden,  so  lässt 
sich  die  Entstehung  mancher  Darmwürmer  bisweilen  hintanhalten 
oder  doch  deren  iläuiigkeit  beschränken,  z.  B.  Taeuia  echinococcus, 
T.  coenurus,  Trichina  spiralis.  Bezüglich  der  Mehrzahl  der  Würmer 
wird  sich  jedoch  eine  Prophylaxe  der  Wohnthiere  kaum  mit 
Sicherheit  durchführen  lassen,  da  die  Gegenwart  der  inticirenden 
Wurmbrut  in  den  Nahrungsmitteln  und  im  Wasser  oft  auch  nicht 
einmal  vermuthet  werden  kann. 

Behandlung.  In  Fällen,  wo  nur  die  Vermuthung  eines 
Wurraleidens  besteht,  wird  blos  die  Beseitigung  der  vorhandenen 
Störung  <ler  Verdauung  und  Ernährung  in  Betracht  zu  ziehen  sein ; 
es  wird  daher  wie  bei  der  Behandlung  von  Magen-  und  Darm- 
katarrhen vorzugehen  sein.  Dort,  wo  man  aus  dem  wiederholten 
AVjgehen  von  Darmwürmern,  oder  bei  seuchenartiger  Verbreitung 
eines  Wurmleidens  auf  Grundlage  vorgenommener  Sectionen  be- 
rechtigt zu  sein  glaubt,  eine  vorhandene  krankhafte  Störung  der 
nachtheiligen  Einwirkung  dieser  Parasiten  zuschreiben  zu  können, 
ist  es  nothwendig,  eine  gegen  das  Wurmleiden  gerichtete  Behand- 
lunu-  einzuleiten. 

In  diätetischer  Beziehung  wird  bei  Pflanzenfressern  die 
Verabreichung  von  Grünfutter,  im  Winter  von  Mohrrüben,  öfterer 
Zusatz  von  Salz,  bei  Pferden  das  Kosten  des  Hafers,  bei  Hunden 
möglichst  viele  stark  gesalzene  Fleischnahrung,  Älilch  mit  Knoblauch 
oder  Zwiebel  abgekocht,  bei  Schweinen  die  Darreichung  von  saurer 
Milch,  Molke,  unreifem  Obst,  Sauerkraut,  Eicheln  empfohlen. 

Die  eigentliche  Wurmcur  besteht  in  der  Verabreichung  so- 
genannter wurmwidriger  und  Abführmittel.  Zu  den  ersteren  ge- 
hören die  aromatisch-bitteren  und  empyreumatischen  Substanzen, 
das  Kainfarren-,  Wermuthkraut,  der  Zittwersame,  Kousso,  Kamala, 
das  Chabert'sche  Gel,  das  Benzin;    als  Abführmittel  werden  ins- 
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besondere  die  drastischen :  Aloe,  Jalappa,  Gummigutt,  Calomel,  aucli 
das  Uiciniisöl  verwendet. 

Gegen  Darmwürnier  der  Pferde  wird  der  BrechweinsteiB 
(zu  15 — 20  grin.  im  Tage  auf  4  Gaben  in  Wasser  gelöst  mit  Mehl 
o<ier  bitteren  Substanzen  in  Pillen-  oder  Ijatwergenforin),  der  weisse 
Arsenik  (zu  2 — 3  gnn.  im  Tage)  mit  bitteren  Mitteln,  die  Wurm- 
farrenwurzcl  (zu  60—90  grm.),  das  Benzin  (zu  .-M) — 90  ji^nii.  b 
einem  Mehltrank  oder  mit  Oel  gemischt),  das  stinkende  Thieröl 
(zu  15 — 30  grm.)  gegeben.  Die  letztgenannten  Mittel  können  auch 
bei  Kindern    in  derselben  Dosis  zur  Anwendung  kommen. 

Gegen  »Spulwürmer  der  Hunde  empfehlen  sich  das  FarreD- 
krautextract,  der  Zittwersame,  das  Benzin,  das  stinkende  Tliieröl, 
dann  Klystiere  aus  einer  Abkochung  von  Knoblauch  in  Milch.  Bri 
Hunden,  welche  an  Bandwürmern  leiden,  kommt  am  häutig:steB 
die  Farrenkrautwurzcl  (zu  1 — 6  grm.)  oder  ihr  ätherisches  Extract 
(zu  2 — 4  gj*m.  in  Pillenform),  der  Zittwersame  (zu  3  bii 
7  grm.),  Kamala  (4 — 7  grm.),  eine  Abkochung  oder  das  Extract 
der  Granatwurzelrinde,  der  Stinkasand,  das  Terpentinöl  in  Emd- 
sionsform,  das  Kousso  (15 — 30  grm.)  zur  Verwendung.  Nach  (Itf 
Angabe  Zürn's  empfiehlt  Heger  das  geglühte  schw^arze  Kupfer- 
oxyd täglich  3mal  zu  je  5  Centigramm  durch  10  Tage  zu  gebeiL 
Er  bringt  die  entsprechende  Gabe  in  eine  Stäbchenform,  in  welch« 
sie  sich  aufbewahren  lässt.  Vor  der  Anwendung  werden  die  Stäb- 
chen zerdrückt  und  mit  etwas  Butterbrod  oder  Fleisch  gemischt  : 
gegeben.  (Die  Formel  für  die  Stäbchen  lautet:  KupferoxjJ 
5*0  grm.,  gepulverte  Kreide  2*5  grm.,  geschlämmter  weisser  Bolus 
2*5  grm.,  Wasser  so  viel  uöthig,  um  eine  Teigmasse  zu  bilden,  aus 
welcher  IW  Stallchen  geformt  werden.)  Vor  der  Verabreichung  fa 
eig(?ntlichen  Wurmmittel  werden  die  Thiere  durch  einige  Tii^  bei 
knapper  Diät  gehalten,  bisweilen  auch  leicht  purgirt;  dort,  wo  den 
wurmwidrigen  nicht  schon  Abführmittel  beigesetzt  waren  oder  jtQß 
nicht  schon  an  und  für  sich  purgirend  wirken,  wie  Kanuda,  >vinl 
ein  Purgirmittel  mehrere  Stunden  nachher  zum  Zweck  des  Ent« 
leerens  der  Würnier  gegeben.  Gegen  mitunter  während  der  Behand- 
lung sich  einstellende  Koliken,  Convulsionen  u.  dgl.  werden  aiD 
besten  milde  Oele,  oder  Narcotica  —  Bilsenkraut,  Opium  —  ^ 
bitteren  Abkochungen  verabreicht. 

Die  nach  der  Abtreibung  der  Darmwürmer  zuweilen  ^^^^ 
einige  Zeit  zurückbleibende  Verdauungssclnväche  wird  durch  fH 
passendes  diätetisches  Verhalten,  durcli  den  Gebrauch  titt^rer »*^ub- 
stanzen  und  Beigabe  von  Kochsalz  zum  Futter  behoben. 
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Die  Bandwurmseuche  der  Lämmer. 

§.  H2.  Diese  Krankheit  kommt  in  manchen  Jahren  bei  Lämmern 
und  Jährlingen  in  weiter  Verbreitung  in  einer  Gegend,  meistens  im 
Sommer  vor,  und  wird  durch  die  in  grosser  Monge  im  Dünndarme 
vorhandene  Taenia  expansa  veranlasst,  deren  Scolices  wohl  mit 
dem  Futter  aufgenommen  werden.  Die  Umstände,  welche  das  Auf- 
treten (b'eser  Parasiten  in  Orten,  in  welchen  sie  früher  unbekannt 
waren,  bedingen,  bedürfen  noch  einer  näheren  Forschung;  in  dieser 
Beziehung  von  uns  vorgenommene  Untersuchungen  des  Futters  be- 
fallener Localitäten  auf  das  Vorhandensein  von  Insecten  oder  Mo- 
lusken,  welche  etwa  den  Blasenwurm  der  T.  expansa  beherbergen 
könnten,  lieferten  uns  kein  Resultat.  Die  Krankheit  kommt  beson- 
ders in  nassen  Jahrgängen,  bei  Thieren,  welche  auf  feuchten  und 
sumpfigen  Plätzen  weiden,  jedoch  auch  bei  der  Stallfütterung  vor. 
Nach  Spinola  finden  sich  bei  Lämmern  im  Alter  von  3 — 4  Wochen 
schon  7 — 10  Meter  lange  Bandwürmer,  was  jedenfalls  auf  ein  sehr 
schnelles  Wachsthum  derselben  schliessen  lässt. 

Die  Symptome  sind  nicht  charakteristisch  und  weisen  nur 
auf  Störungen  in  der  Verdauung  hin,  welchen  sich  später  Abmage- 
rung zugesellt;  die  Diagnose  wird  erst  durch  den  Abgang  breiigen 
und  schleimigen  gelblichen  Kothes,  in  welchem  sich  die  Proglottiden 
der  T.  expansa  befinden,  «oder  durch  die  Section  eines  eingegange- 
nen oder  getödteten  kranken  Thieres,  in  dessen  Dünndarme  sich 
die  genannte  Taenia  oft  in  enormer  Zahl  findet,  sichergestellt. 

Die  Krankheit  verläuft  chronisch ;  sich  selbst  überlassen  führt 
sie  zur  Cachexie  und  zum  Tode;  bei  vorgeschrittenen  Fällen  und 
bei  sehr  jugendlichem  Alter  (1 — 2  Monaten)  ist  auch  die  Behand- 
lung kaum  im  Stande,  den  ungünstigen  Ausgang  abzuwenden. 

Eine  rationelle  Vorbauung  ist,  da  die  Jugendform  des  Band- 
wurmes unbekannt  ist,  dermalen  nicht  möglich;  die  Fernhaltung 
der  Thiere  von  den  als  schädlich  angesehenen  Weideplätzen  wäre 
jedoch  jedenfalls  am  Platze.  Spinola  empfiehlt  die  Anwendung 
seiner  sogenannten  Wurmkuchen,  welche  aus  Ilolztheer,  Kienöl, 
Wermuth-  und  Kainfarrenkraut,  Wachholderbecren ,  Eisenvitriol, 
Kochsalz,  Gips,  Mehl  und  so  viel  warmem  Wasser,  dass  das  Ganze 
die  Consistenz  eines  Teiges  erlangt,  bereitet  und  an  der  Luft  ge- 
trocknet, vor  dem  Gebrauche  in  Stücke  zerschlagen  zum  Belecken 
vorgelegt,  oder  zerkleinert  mit  Gerstenschrott  vermengt,  als  Lecke 
durch  8 — 10  Tage  verabreicht  werden. 
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Für  die  eigentliche  Wurm  cur  wird  das  Cbabert'sche 
(1  Kaffeelöffel  voll)  mit  0*25 — 0*35  grm.  Brech Weinstein  an  jede» 
einzelne  Thier,  oder  die  Rainfarrenkrautwurzel  zu  15  gnn.  för  das 
Stück,  jedoch  beide  durch  6 — 7  Tage  nach  einander  gegeben,  luid 
das  pikrinsaure  Kali  (0*5 — 1'25  grm.)  mit  Mehl  und  Wiisser  in 
Pillen  gemacht,  empfohlen.  Nicht  selten  werden  diese  Mittel  rnebr- 
mals  zu  wiederholen  sein. 

Die  Magen  wurm  Seuche  der  Lämmer. 

§.  83.  Diese,  durch  die  Anwesenheit  des  Strongylus  contortus 
im  Labmagen  veranlasste  Krankheit,  herrscht  in  manchen,  nament- 
lich sandigen  Gegenden  mit  stehenden  Wässern  enzootisch,  befällt 
gewöhnlich  Ijämmer  und  Jährlinge  und  kommt  häufig  in  Combina- 
tion  mit  der  Lungenwurmseuche  vor. 

Die  Symptome  sind  durchaus  nicht  charakteristisch;  es  ti-eten 
Störungen  in  der  Verdauung,  Durchfall,  Abmagerung,  Anämie  ant 
Da  das  Abgehen  der  Würmer  oder  ihrer  Reste  nur  selten  bemerkt 
wird,  so  kann  die  Diagnose  nur  durch  die  Section  eines  geschlach- 
tetem kranken  Thieres  sichergestellt  werden,  wobei  sich  die  Schleim- 
haut des  I^abes  mit  den  erwähnten  Würmern  oft  dicht  besäet  findet; 
einige  Zeit  nach  dem  Tode  werden  die  Würmer  losgelöst  oder  auch 
gnisstentheils  zersetzt  angetroffen.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  ent- 
wickelt sich  ein  cachektischcr  Zustand,  welchem  die  Thiere  ge- 
wöhnlich erliegen,  namentlich  wenn,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  gleich- 
zeitig Lungen  Würmer  zugegen  sind. 

Nach  dem  Grade  der  Krankheit  richtet  sich  die  Vorhersage: 
im  Beginne  kann  bei  kräftiger  Fütterung  (mit  geröstetem  Mab, 
Schrott,  Körnern)  und  entsprechendem  diätetischen  Verhalten,  bis- 
weilen selbst  ohne  Verabreichung  von  Medicameuten ,  Genesunj 
eintreten.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  sich  das  Chabert'scbe 
Oel  (zu  1  Kaffeelöffel  voll  pr.  Stück  und  Tag),  die  Kamala  (w 
3*5  grm.  pr.  Stück),  der  Holzessig,  das  pikrinsaure  Kali  (zu  OSO  grffl. 
im  Tage.  Rabe). 

h.  Bremson« 

§.  84.  Dass  die  Larven  der  Pferdebremsen  (Qastrophilus) 
bisweilen  Kolikerscheinungen,  Durchbohrung  der  Magen  wand  unges 
und  innere  Verlilutung  verursachen  können,  wurde  bereits  erwähot. 
Die   bei    ihrem    Austritte    aus   dem    Darme    sich    nochmals  an  (!«• 
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After  anhängende  Art,  kann  namentlich  bei  empfindlichen  Pferden 
durch  das  verursachte  Jucken  zum  Drängen  und  Pressen,  zu  nam- 
hafter Aufregung,  selbst  zur  Entstehung  eines  Mastdarmvorfalles 
Anlass  geben. 


III.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Bauchfelles. 

§.  85.  Krankheiten  des  Bauchfelles  kommen  bei  allen 
Hausthiergattungen  ohne  Unterschied  des  Alters  und  Geschlechtes 
vor;  sie  entwickeln  sich  seltener  in  Folge  unmittelbar  einwirkender 
äusserer  Schädlichkeiten,  wie  mechanischer  Gewalt,  Erkältung  u.  dgl., 
häutiger  im  Gefolge  von  Erkrankungen  jener  Organe,  denen  das 
Bauchfell  als  Hülle  dient  und  anderer  seröser  Häute. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  namentlich  bei  acuten 
Erkrankungen  des  Bauchfelles  auftreten,  sind  die  vorzüglichsten: 
eine  grössere  Empfindlichkeit,  selbst  Schmerzhaftigkeit  der  Bauch- 
decken gegen  einen  angebrachten  Druck,  die  namentlich  bei  den 
kleinen  Hausthiergattungen  deutlich  hervortritt.  Auftreibung  des 
Hinterleibes,  gewöhnlich  andauernde  Verstopfung  wegen  d(ir  sich 
einstellenden  Lähmung  der  Darmmuskeln,  überdies  bei  Thieren, 
welche  sich  erbrechen  können,  aus  demselben  Grunde  Erbrechen, 
das  bei  höheren  Graden  acuter  Bauchfellleiden  selbst  bei  Pferden 
erfolgen  kann ,  nebenbei  gewöhnlich  auch  die  Erscheinungen  eines 
acuten  Darmkatarrhes,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Athmungs- 
besch werden,  veranlasst  durch  das  weit  nach  vorne  gedrängte 
Zwerchfell  und  die  hiedurch  bedingte  Beengung  des  Brustraumes. 
Chronische  Erkrankungen  dieser  Membran  entgehen  häufig  der 
Beobachtung  oder  werden  erst  durch  ihre  Folgen,  wie  Lageänderung 
von  Organen,  Verschliessung  von  Kanälen,  Verwachsung  von  Darm- 
schlingen unter  einander  und  mit  der  Umgebung  u.  dgl.  bemerkbar, 
ohne  dass  man  meist  im  Stande  wäre,  die  hiedurch  veranlassten 
Störungen  auf  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Bauchfelles  zurück- 
zuführen. 

Bei  acut  auftretenden  Bauchfellkrankheiten  kommt  die  anti- 
phlogistische   Heilmethode    zui*    Anwendung;    nebenbei    sucht 
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man  auch  der  zu  grossen  Ansammlung  von  Darminhalt,  welcie 
durch  die  gewöhnlich  vorhandene  Verstopfung  unterhalten  wird,  zu 
begegnen;  in  dieser  Rücksicht  wird  gerne  das  Calomel  gegeben, 
da  andere  Purgir mittel  den  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Darm- 
katarrh noch  steigern.  Oefteres  Setzen  von  Klystieren,  Mercurial- 
einreibungcn  in  die  Bauchwandungen ,  bei  kleineren  Thieren  die 
Application  warmer  Umschläge,  erweisen  sich  nützlich.  Bei  chro- 
nischen, allmälig  sich  entwickelnden  Voränderungen  findet  meistens 
nur  ein  symptomatisches  Verfahren  Anwendung. 


Anatomische  Störungen. 

Hyperämie   und    Blutung. 

§.  86.  Umschriebene  Hyperämien  des  Bauchfelles  treten 
an  Stellen  auf,  an  welchen  die  unterhalb  gelegenen  Theile  durcb 
acute  Krankheitsprocesse  oder  Neubildungen  verändert  sind,  an  ein- 
geklemmten oder  in  Bruchsäcken  liegenden  oder  durch  übermässige 
Anhäufung  von  Fäcalstoifen  oder  durch  Lähmung  ausgedehnten 
Darmstücken.  Sie  geben  Anlass  zur  Entstehung  von  Trübungen 
und  Verdickungen,  wie  man  sie  oft  an  der  Oberfläche  der  Milz  und 
der  r^ebcr  antrifft. 

Blutungen  in  das  Gewebe  des  Bauchfelles  erfolgen  bei  höheren 
Graden  einer  durch  die  erwähnten  Umstände  veranlassten  Ilyper- 
ämici;  als  Reste  derselben  bleiben  meist  mehr  oder  weniger  inten- 
sive Pigmentirungen  zurück.  Grössere  Extravasate  in  diese 
Membran  und  in  das  subseröse  Bindegewebe  stellen  sich  nact 
heftigeren  nuichanischen  Einwirkungen,  bei  Lageveränderungen  des 
Darmes,  und  sehr  häufig  im  Verlaufe  des  Anthrax  ein.  Blutungen 
in  die  Bauchhöhle  sind  entweder  eine  Folge  äusserer  mechanh 
scher  Einwirkungen,  Stösse,  Erschütterungen,  Verwundungen  odef 
spontaner  Berstung  der  Leber,  der  Milz  oder  der  Zerstörung  grösserer 
Gefässe. 

Bauchwassersucht. 

§.87.  Die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der  Bauck- 
höhle,  die  Bauchwassersucht,  Ascites,  ist  mir  bisher  beifli 
Pferde  noch  nicht  vorgekommen.  Bei  Hunden  und  Schafen  »^^ 
sie  nicht  selten  und  stellt  bei  den  letzteren  eine  Theilerscheinung 
der  Bleichsucht  und  der  Egelkrankheit  dar. 
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Aetiologie.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  Folge  von 
mechanischer  Behinderung  der  Blut-  und  Lymphcirculation,  nament- 
lich bei  chronischen  Herzkrankheiten,  bei  Texturveränderungen  der 
Leber  und  Milz,  bei  Entiirtung  der  Gekrösdrüsen,  dann  in  Folge 
von  Erkrankungen  des  Bauchfelles  selbst  (wie  bei  wuchernder  Krebs- 
bildung der  Hunde),  oder  der  von  demselben  überzogenen  Organe, 
in  Folge  von  chronischen  Erkrankungen  der  Nieren ;  selten  bleibt 
8i(3  als  Folgezustand  einer  abgelaufenen  Bauchfellentzündung  zurück; 
am  häufigsten  kommt  sie  im  Gefolge  von  Anämie,  wie  bei  der 
Fäide  der  Schafe  vor.  Ihr  Eintritt  wird  durch  die  wässerige  Be- 
schafi^enheit  des  Blutes  iin  hohen  Grade  begünstiget,  da  bei  deren 
Vin'handensein  schon  eine  geringe  Steigerung  des  Seitendruckes 
die  Transsudation  ermöglichet. 

Pathologische  Anatomie.  Die  in  der  Bauchhöhle  ange- 
sammelte Flüssigkeit  ist  bald  vollkommen  klar  und  farblos,  bald 
wegen  des  Gehaltes  an  abgestossenen,  in  fettiger  Metamorphose  be- 
griffenen Epithelialzellen  gelblich  oder  grünlich  gefärbt  und  etwas 
trübe;  das  Bauchfell  ist  entweder  unverändert  oder  serös  infiltrirt, 
die  Leber  und  Milz  sind  an  der  Oberfläche  bleich,  die  Gedärme 
häufig  verengert,  das  Zwerchfell  je  nach  der  Menge  des  Ergusses 
mehr  oder  weniger  weit  nach  vorne  gedrängt  und  der  Brustraum 
verkleinert.  Uebcrdies  k(>nncn  sich  die  verschiedenartigsten,  ge- 
wöhnlich chronischen  Veränderungen  in  anderen  Organen,  bei 
Schafen  meist  der  Befand  der  Fäule  oder  der  Leberegelkrankheit 
ergeben. 

Als  Erscheinungen  der  Bauchwassersucht  zeigen  sich: 
eine  Umfixngsvermehrung  des  Hinterleibes  nach  unten  (Hängebauch) 
und  nach  den  Seiten,  mit  Schlaffheit  oder,  bei  grosser  Menge  des 
Ergusses,  mit  Spannung  der  Bauchwandungen,  Mattigkeit  des  Per- 
cussionsschalles  in  dieser  Gegend,  Fluctuation.  Meist  sind  Störungen 
der  Fresslust  und  der  Verdauung,  Verminderung  der  Harnabsonde- 
rung, eine  mehr  oder  weniger  bedeutende,  dem  Grade  der  Beengung 
der  Brusthöhle  entsprechende  Athmungsbeschwerde,  Mattigkeit  und 
Hinfälligkeit  zugegen.  Allmälig  stellen  sich  die  Zeichen  einer  Oachexie, 
fortschreitende  Abmagerung  bei  Fortbestand  oder  Zunahme  der 
Umfangsvermehrung  des  Bauches,  Trockenheit  der  TFaut,  Glanzlosig- 
keit  der  Ihiare  oder  Wolle  u.  s.  w.,  ödematöße  Anschwellungen  an 
verschiedenen  Körpertheilen  ein. 

Mit  Uücksichtnahme  auf  die,  diesem  Zustande  zu  Grunde  lie- 
genden anderweitigen  Störungen  flillt  die  Prognose  gewöhnlich 
ungünstig  aus,    nur  selten,    u.  z.  dann^  wenn  die  Bauchwassersucht 
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Folge  eines  leichteren  Grades  von  Bauchfellentzündung  ist,  als 
welche  sie  bisweilen  bei  Hunden  in  Folge  von  Erkältung  sich  ein- 
stellt, kommt  es  zur  Resorption  des  Ergusses.  Dort,  wo  die  BaiicV 
wassersucht  von  anatomischen  Störungen  anderer  Organe  oder  von 
Veränderungen  in  der  Blutmischung  abhängt,  ist  nur  unter  sehr 
günstigen  Umständen  und  in  den  wenigsten  Fällen  eine  neilung 
zu  erwarten. 

Die  Behandlung  muss  vorerst  auf  die  Beseitigung  der,  der 
Bauchwassersucht  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  gt^richtet  sein;  was 
aber  immer  auf  grosse  Anstände  stösst,  da  häufig  nicht  einmal  die 
Diagnose  der  sie  veranlassenden  anatomischen  Störungen  möglich 
ist.  Wo  sie  eine  Thcilerscheinung  der  Fäule  oder  Leberegelkrant 
heit  darstellt,  fällt  ihre  Cur  mit  jener  dieser  Krankheit  zusainnieD; 
verdankt  sie  einer  leichten  Entzündung  des  Bauchfelles  ihre  Ent- 
stehung, so  ist  die  Behandlung  wie  bei  der  chronischen  Bauchfell- 
entzündung durchzuführen.  In  allen  anderen  Fällen  wird  sich  die 
ärztliche  Hilfe  darauf  zu  beschränken  haben,  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen zu  beseitigen  und  die  angesammelte  seröse  Flüssigkeit 
zu  entfernen.  In  letzterer  Hinsicht  finden  Purgir-  und  harntreibende 
Mittel,  unter  den  letzteren  das  Fingerhutkraut,  das  Terpentinöl,  bei 
Hunden  auch  die  Meerzwiebel,  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten, 
und  die  Function  der  Bauchhöhle  Anwendung.  Derart  kranke 
Rinder  oder  Schafe  werden  am  besten  so  zeitlich  als  möglich  ge- 
schlachtet. 

■ 

BrancL 

§.  88.  Der  Brand  des  Bauchfelles,  wodurch  dasselbe  ent- 
weder zu  einem  missförbigen ,  scharf  umschriebenen  Schorfe  oder 
zu  einer  zottigen,  breiigen  Masse  verwandelt  wird,  stellt  sich  bei 
Darmeinklemmungen,  bei  andringenden  Abscessen  und  bei  Infiltrar 
tion  von  Fäcalstofibn  von  der  Schleimhaut  aus  zwischen  die  Dann- 
häute ein ;  Vorkommnisse,  welche  bei  den  Erkrankungen  des  Darme* 
ihre  Erwähnung  fanden. 

Neubildung  und  Entartung. 

§.  89.  Neubildung  von  Bindegewebe  ist  eine  sehr  häufig 
anzutreffende  Folge  vorausgegangener  Plyperämien  und  Entzündungen 
des  Bauchfelles  und  der  von  ihm  überzogenen  Organe;  sie  find^ 
sich  in  Gestalt  fibröser  Verdickungen,    besonders   an  der  Lebar- 
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und  Milzoberfläche,  fadigfor  Fortsätze,  bjindartiger  oder  häutig^er 
Anheftungen,  und  veranlasst  auch  die  Verwachsungen  der  Därme 
unter  einander  und  mit  den  benachbarten  Organen. 

Fibrome  kommen  als  selbständige  Geschwülste  beim  Pferde 
nicht  selt(ui  zwischen  <len  Platten  des  Gekröses  vor  und  können  bis 
zur  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines  Hühnereies  heranwachsen. 
So  lange  sie  klein  sind,  liegen  sie  als  platte  oder  kugelfiirmige 
Knötchen  zwischen  den  beiden  Gekrösplatten ;  bei  ihrem  allmäligen 
Heranwachsen  ziehen  sie  das  Gekröse  in  Form  eines  anfangs  hohlen 
Stieles  nach  sich,  der  um  so  länger  wird,  je  mehr  die  Geschwidst 
vermöge  ihrer  zunehmenden  Schwere  herabsinkt,  wobei  er  zugleich 
vielfach  um  seine  Achse  gedreht  w^ird.  Solche  Gekrösanhänge 
geben  nicht  selten  dadurch,  dass  sie  sich  •  ein-  oder  mehrmals  um 
eine  Darmschlinge  herumschlagen,  Veranlassung  zur  Entstehung 
einer  inneren,  stets  tödtlich  endenden  Darmeinschnürung.  Bei  län- 
gerem Bestände  solcher  Anhänge  wird  schliesslich  der  verschieden 
lange  Stiel  vielfach  gewunden  und  gedreht,  die  Gefösse  desselben 
obsolesciren,  die  Neubildung  trennt  sich  hiedurch  schliesslich  von 
dem  Stiele  los  und  kommt  als  sogenannter  freier  Körper,  ohne 
weitere  nachtheilige  Folgen  zu  veranlassen,  zwischen  die  Darm- 
windungen zu  liegen.  Solche  Fibrome  werden  bisweilen  theil weise 
im  Zustande  der  Verfettung  oder  Verkalkung  angetroffen. 

Bei  der  Perl  sucht  des  Kindes  kommen,  wie  bereits  erwähnt, 
die  knotigen,  der  Perlsucht  eigenthümlichen  Neubildungen  auch  auf 
dem  Bauchfelle  und  nicht  selten  zu  ebenso  grossen  Massen  zu- 
sammengehäuft vor,  wie  auf  dem  Brustfelle.  Auch  sie  schnüren  sich 
bisweilen  von  ihrer  Basis  los  und  liegen  dann  frei,  gew^öhnlich  als 
f(^ste,  verkalkte  Massen,  in  der  Bauchhöhle  des  Rindes. 

Neubildung  von  Fett  kommt  als  Hypertrophie  von  norma- 
lem Fettgewebe  im  Netze  und  im  Gekröse  bei  allgemeiner  Fett- 
sucht der  Pferde,  Rinder  und  Hunde  vor,  bei  welchen  letzteren  sie 
in  den  Leistenkanal  hinein  wuchernd  die  sogenannten  Fettbrüche 
veranlasst. 

Als  Lipom  entwickelt  sich  Fettgewebe  zwischen  den  Platten 
des  Gekröses,  des  Netzes  und  in  dem  subseWisen  Bindegewebe  des 
Darmes,  zieht  bei  seinem  Heranwachsen,  ähnlich  den  oben  erwähn- 
ten Fibromen,  die  seröse  Haut  in  Form  eines  Stieles  nach  sich  und 
kann  hiedurch  bei  Pferden  zu  Darmeinschnürungen,  bei  allen  Haus- 
thiergattungen  aber  zur  Entstehung  freier  Körper  in  cler  Bauch- 
höhle Veranlassung  geben.  Die  Lipome  linden  sich  nicht  selten  im 
Zustande  der  theil  weisen  Verkalkung  oder  der  schleimigen  Entartung. 
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Verkalkung^  neu  entwickelteü  Bindegewebes  findet  sich  bis- 
weilen in  Form  knochenähnlicher  Platten  oder  unregelmässiger 
Stücke  in  dem  Peritonealüberzuge  der  lieber. 

Pigment  in  der  Form  schiefergrauer  oder  intensiv  schwarz» 
Flecke  kommt  nicht  selten  in  dem  serösen  Ueberzugo  von  Därmen, 
welche  an  intensiveren  Katarrhen  leiden,  beim  Pferdetyphus,  an 
dem  Ueberzuge  der  Milz  vor.  Melanotischc  Sarcome  des  Bauch- 
felles sind  in  jenen  Fällen,  wo  Melanosen  am  After  und  am  Schweife 
zugegen  waren,  beobachtet  worden. 

Die  Tuberculose  des  Bauchfelles  ist  bei  den  Hausthiem 
selten,  bei  Hunden,  Schafen  und  Schweinen  kommt  sie  bisweilen 
in  Begleitung  von  Bauchfellentzündung  vor,  in  welchem  FaDe  d« 
Gewebe  dieser  Haut  von,  zahlreichen,  mohnsamengrossen,  weichen, 
grauen,  oder  von  härteren,  gelben  Knötchen  durchsetzt  ist,  während 
die  Darm  Windungen  innig  mit  einander  verklebt  sind. 

Der  Krebs  beföllt  bei  Hunden,  welche  an  Krebscachexie  leiden, 
auch  das  Bauchfell,  das  dann  bisweilen  mit  zahlreichen,  verschieden 
grossen,  weichen,  medullarkrebsigen  Knoten  besetzt  ist.  Uebrigen» 
wurde  sowohl  der  primäi'e,  als  secundäre  Markschwamm  des  Bauck- 
fells  bei  Pferden  angetroflFen.  (Förster.) 

Cysten  mit  serösem  oder  coUoidem  Inhalte  kommen  im 
Ganzen  selten  am  Bauchfelle,  am  häufigsten  noch  die  serösen  Cysten 
in  den  Bauchfellfalten  zunächst  der  Eierstöcke  und  der  Mlltte^ 
trompeten  vor.  Einigemal  sollen  auch  Gekrösanhänge  und  freie 
Körper  in  der  Bauchhöhle  der  Pferde  durch  Dermoidcysten,  in  denen 
sich  Haare  vorfanden,  dargestellt  worden  sein. 

Die  Entzündung  des  Bauchfelles,   Peritonitis. 

§.  90.  Aetiologie.  Die  Bauchfellentzündung  ist  eine,  W 
allen  TTausthiergattungen  vorkommende  Krankheit,  die  sich  eotwecler 
primär  in  Folge  äusserer  mechanischer  Einwirkungen  oder  atmO" 
sphärischer  Einflüsse,  viel  häufiger  jedoch  in  secundärer  Weise» 
bedingt  durch  Erkrankungen  jener  Organe,  welche  das  BauchfeD 
überzieht,  entwickelt.  Hieher  gehören  die  intensiveren  Processo  ai" 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  heftige  acute  Katarrhe,  die  Rito 
die  Folliculargeschwüre,  die  eingeklemmten  inneren  und  äusseren 
Brücho,  di(»  übermässigen  Ausdehnungen  des  Darmes  durch  Gas, 
so  wie  jene  der  dicken  Gedärme  durch  Ansammlung  fester  Facd- 
massen,  Scliwellungeu  und  Vereiterungen  der  Gekrösdrüsen,  entzünd- 
liche Erkrankungen  oder  mit  Hyperämien  verbundene  Verändeniiigc^ 
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der  Leber  und  der  Milz,  die  Entzündungeu  des  Tragsackes,  welche 
sich  uach  der  Geburt  eiustellen,  Erkraukungeu  der  Eierstöcke,  be- 
sonders wenn  ^sie  mit  einer  sehr  bedeutenden  Umfangsvergrösserung 
einhergehen  u.  s.  w.  Auch  der  Austritt  des  Inhaltes  eines,  von  dem 
Bauchfelle  überkleideten  Organcs,  dessen  Wandungen  zerrissen  oder 
durchbohrt  sind,  die  Benihrung  mit  krebsigen,  jauchigen  Producten, 
veranlasst  eine  intensive  Entzündung  dieser  Membran.  Sie  ist  ge- 
wöhnlich vorerst  umschrieben  imd  breitet  sich  von  da  aus  all- 
miilig  oder  rasch  über  die  übrigen  Abschnitte  des  Bauchfelles  aus. 
Entwickelt  sie  sich  in  Folge  andringender  Eiter-  oder  Jaucheherde, 
so  verursacht  sie  bisweilen,  ehe  noch  ein  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle stattfindet,  eine  Anklebung  an  benachbarte  Organe  und  hindert 
hiedurch  den  Austritt  dieser  Massen  in  die  Bauchhöhle,  während 
sie  unter  weniger  günstigen  Verhältnissen  in  Folge  der  Erweichung, 
welche  sie  in  den  unterliegenden  Theilen  veranlasst,  die  Perforation 
begünstiget.  Seltener  tritt  sie  bei  den  Hausthieren  als  Begleiterin 
der  Entzündung  anderer  seröser  Häute,  namentlich  des  Brust- 
felles auf. 

§.  91.  Pathologische  Anatomie.  Die  Bauchfellentzündung 
kommt  entweder  als  allgemeine,  bei  welcher  der  grösste  Thcil 
des  Bauchfelles  ergriffen  ist,  oder  als  umschriebene,  welche  sich 
auf  den  serösen  Ueberzug  eines  Organes  oder  Organtheiles  be- 
schränkt und  gewöhnlich  durch  Erkrankungen  dieses  letzteren  be- 
dingt ist,  vor.  Auch  bei  der  ersteren,  welche  am  gewöhnlichsten 
durch  das  Eindringen  fremdartiger  Substanzen,  wie  Eiter,  Jauche, 
z.  B.  durch  den  Leistenkanal  aus  verjauchenden  Samensträngen 
nach  der  Castration,  von  Magen-  und  Darminhalt  (bei  inneren  Ein- 
klemmungen, bei  übermässiger  Ausdehnung  der  Därme  durch  festen 
Inhalt),  bedingt  ist,  lässt  sich  meist  der  Ausgangspunkt  der  Ent- 
zündung durch  die  Gegenwart  der  daselbst  höher  entwickelten  ana- 
tomischen Veränderungen  erkennen.  Im  Beginne  des  Processcs  tritt 
die  Hyperämie  deutlich  hervor;  sie  spricht  sich  durch  eine  mehr 
oder  weniger  intensive,  bald  mehr  gleichförmige,  bald  fleckige  oder 
streifige  Röjhung,  neben  welcher  sich  nicht  selten  kleine  Blutextra- 
vasate  vorfinden,  aus;  später  tritt  diese  Röthung  allmälig  zuiück 
und  ist  bei  den,  durch  innere  Einklemmungen  bedingten  Entzün- 
dungen am  stärksten  entwickelt.  Das  Bauchfell  erscheint  leicht 
getrübt,  daher  weniger  durchsichtig,  glanzlos,  zerreisslicher  und  von 
den  unterliegenden  Theilen  leichter  abziehbar.  Später  bedeckt  sich 
Beine  freie  Oberfläche  mit  einer  dünnen  Schichte  eines  gelblichen 
od^r  graordthlichen^   weichen   Gerinnsels,   welches  ^av   V^'cVI^V^nxs^^ 
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der  aDgrenzeaden  oder  geg^enüber  liegenden  Theile  Veranlassung 
gibt,  worauf  dann  gewöhnlich  rasch  beträchtliche  Kxsudationeo 
erfolgen,  welche  entweder  vorwaltend  seröser  Beschaffenbeit  sind 
oder  aus  denen  sich  bald  zarte  Flocken  oder  klumpige,  bisweilen 
weiche  und  dann  viel  Serum  einschliessendjg  Coagula  ausscheiden, 
welche  aus  geronnenem  Faserstoffe,  welchem  Blutkörperchen  und 
eine  verschieden  grosse  Menge  neu  gebildeter  Zellen  von  dem 
Charakter  der  Eiterzellen  beigemischt  sind,  bestehen.  Seltener  hat 
das  freie  Exsudat  den  Charakter  eines  hämorrhagischen.  Das  Bauch- 
fell selbst  ist  hiernach  serös  infiltrirt,  durch  Zellenneubildung  und 
Infiltrate  getrübt,  die  Muskelhaut  des  Darmes  weich,  von  Serum 
durchtränkt,  schlaff,  ebenso  die  Oberfläche  der,  von  der  entzündeten 
serösen  Haut  überzogenen  Organe,  die  hiedui'ch  weicher,  uiürber 
oder  brüchig  werden ;  die  Darmschleimhaut,  wenn  nicht  andere  Ver- 
änderungen von  früher  her  zugegen  sind,  ist  meistens  katarrhalisck^ 
ihr  submucöses  Bindegewebe  serös  infiltrirt.  Bedeutendere  Mengen 
eines  solchen,  in  der  Bauchhöhle  angesammelten  Exsudates  wirken 
theils  durch  den  Druck,  welchen  sie  auf  die  daselbst  gelegenen 
Organe  ausüben,  theils  durch  die  seröse  Durchtränkung  und  Er- 
weichung, welche  sie  herbeiführen  und  welche  zu  einer  Lähmung 
des  Zwerchfelles  und  Darmes,  selbst  zur  Zcrreissung  dieses  letzteren, 
sobald  in  demselben  grössere  Mengen  insbesondere  fester  Fäcalstoffe 
enthalten  sind,  gedeihen  kann,  theils  durch  die  Entziehung  von 
Blutplasma,  als  deren  Folge  Anämie  auftritt,  nachtheilig. 

Der  Verlauf  der  Bauchfellentzündung  ist  ein  verschiedener. 
Bisweilen  erfolgt  Resorption  des  flüssigen  und  eines  Theiles  des 
geronnenen  Exsudates,  während  sich  gleichzeitig  Bindegewebs- 
neubildungen,  sträng-  oder  bandartige  Anheftungen  zwischen  den 
Baucheingeweiden  bilden,  welche,  sobald  sie  locker  sind,  keine  be- 
merkbaren .Nachtheile,  sonst  aber  verschiedene  Lageveränderungen, 
Zerrungen,  Schrumpfungen,  Verengerungen  von  Höhlen  und  Gängen 
veranlassen  können.  Selten  geschieht  es  bei  Thieren,  dass  die  nicht 
resorbirten  Theile  des  Exsudates,  von  neu  gebildeten  Membranen 
eingeschlossen,  verjauchen  und  hiedurch  zu  Zerstörung  und  eiteriger 
Schmelzung  der  angrenzenden  Partien,  zur  Perforation  des  Darmes 
oder  mit  einander  verklebter  Darmabschuitte  von  aussen  nach  innen 
Anlass  geben,  wie  wur  dies  bei  einem  Pferde  gesehen  haben;  Öfter 
wird,  bei  Hunden,  Schweinen  und  Schafen  die  Verkäsung  und  nach- 
folgende Verkalkung  solcher  Massen  und  des  auf  der  Oberfläche 
der  entzündeten  serösen  Haut  neugebildetcn  Bindegewebes  be- 
obachtet. 
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Bisweilen  wiiul  der  Vorlauf  ähnlich  wie  bei  der  Brustfell- 
entzündung chronisch;  in  dem,  an  der  Oberfläche  des  Bauchfelles 
während  des  acuten  Kntzündun^sprocesses  neu  entstandeneu  Binde- 
j»;ewebe  wiederholt  sich  die  Entzündung,  es  kommt  zur  Bildung 
dicker,  höckeriger  Massen,  welche  die  Darm  Windungen  unter  ein- 
ander, mit  den  Bauchwandungen  und  mit  den  angrenzenden  Orga- 
nen innig  verkleben,  sie  comprimiren  und  endlich  den  Tod  durch 
Erschöpfung  herbeiführen.  Solche  Fälle  kommen  bei  Schafen  und 
Schweinen,  seltener  bei  Hunden  und  Pferden  und  zwar  bei  diesen 
letzteren  in  Folge  der  Vereiterung  von  Gekrösdrüsen  vor. 

Umschriebene  Bauchfellentzüudungen  scheinen  in  Folge 
der  oben  erwähnten  IJj'sachen  sehr  häufig  zu  sein ;  wenigstens  findet 
man  bei  vielen  Sectionen  fadige  oder  strangförmige  Bindegewebs- 
wucherungen,  fibröse,  gewöhnlich  geschichtete  Verdickungen  des 
serösen  Ueberzuges  der  Baucheingeweide,  insbesondere  der  Leber, 
lockere  oder  innige  Verwachsungen  derselben  mit  der  Umgebung, 
als  Beste  und  Folgen  vorausgegangener  Entzündungen  dieser  Mem- 
bran. Das  Schrumpfen  solcher  neugebildeter,  dichter  Membranen 
grösseren  Umfanges,  in  denen  auch  bisweilen  Knocheuneubihlung 
oder  Verkreidung  eintritt,  führt  nicht  selten  zur  Atrophie  jenes 
Organes  (Leber,  Milz),   welches  sie  umschliessen. 

i^.  92.  Erscheinungen.  Die  Krankheit  verläuft,  wenn  sie 
nur  auf  eine  umschriebene  Stelle  begrenzt  ist,  häufig  ohne  oder 
doch  nicht  unter  solchen  Symptomen,  dass  sie  daraus  diagnosticirt 
werden  könnte.  Bei  Pferden  scheinen  manche  hieher  gehörige  Fälle 
unter  den  Erscheinungen  einer  nicht  heftigen,  aber  länger  anhalten- 
den und  zeitweilig  sich  steigernden  Kolik  abzidaufen. 

Eine  ausgebreitete  acute  Bauchfellentzündung  beginnt 
gewöhnlich  mit  einem  Fieberschauer,  mit  Empfindlichkeit  der  Bauch- 
decken gegen  Druck,  welche  anfangs  auf  eine  Stelle  beschränkt  ist, 
sich  aber  bald  über  einen  grösseren  Umfang  verbreitet,  wohl  nur 
bei  kleineren  llausthieren  deutlich  auszumitteln  ist  und  sich  ge- 
wöhnlich auch  durch  eine  steifere  Haltung  und  geringere  Bewegung 
des  Hinterleibes  ausdrückt,  bei  grösseren  Hausthieren,  insbesondere 
aber  bei  Pferden,  sich  durch  die  Aeusserung  von  Kolik  zu  erkennen 
gibt,  welche  meist  zeitweilig  aussetzen,  nach  grösseren  Zwischen- 
räumen wiederkehren  und  im  weiteren  Verlaufe  allmälig  seltener 
werden.  Die  Fresslust  liegt  ganz  darnieder;  bei  Thieren,  welche 
sich  erbrechen  können,  tritt  Brechreiz,  selbst  Erbrechen  ein  ;  selbst 
bei  Pferden  wird,  sobald  der  Lähmungszustand  der  Magen musculatur 
höher  gediehen  ist,   Aufstossen   des  Mageninhaltes    beobachtet.    Ge- 
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wohnlich  ist  hartnäckige  Verstopfung  und  starke  Auftreibung  da 
Hinterleibes  durch  Gase,  bisweilen  aber  selbst  blutiger  Durch&ll, 
sobald  in  dem  hinteren,  nicht  gelähmten  Darmstücke  ein  intensivere 
Darmkatarrh  oder  FollicularentzUndung  sich  eingestellt  hat,  zugegen. 
Die  Pulsbeschleunigung  ist  bedeutend,  der  Puls  dabei  klein,  hart 
und  gespannt;  wegen  der  Verdrängung  des  Zwerchfelles  nach  vonw 
und  Lähmung  seiner  Bewegung  wird  das  Athmen  beschwerlich, 
auffallend  und  mit  starker  Bewegung  des  Brustkorbes  vollzogen. 
Diese  Athmungsbeschwerde  gibt  nicht  selten  Veranlassung  die 
Bauchfellentzündung  mit  einer  acuten  Erkrankung  der  Athmungs- 
Organe  zu  verwechseln,  worüber  jedoch  eine  genaue  physikalische 
Untersuchung  der  letzteren  Aufschluss  gibt.  Dort,  wo  die  Ursachen 
nicht  bekannt  sind,  welche  diese  Symptomengruppe  zu  veranlassen 
im  Stande  wären  (wie  etwa  die  kurz  vorher  vorgenommene  Castro- 
tion,  das  vor  Kurzem  überstandene  Geburtsgeschäft,  äussere  ein- 
geklemmte Darmbrüche,  stattgefundene  eindringende  Bauchwnnden, 
Einrisse  des  Mastdarmes,  der  Harnblase  u.  dgl.),  bleibt  es  immerhin 
schwierig,  aus  den  angeführten  Zeichen  die  Gegenwart  einer  Bauch- 
fellentzündung zu  diagnosticiren.  Für  wahrscheinlich  halten  wir  ihre 
Gegenwart  bei  Pferden,  wenn  die  Thiere  zeitweilig  massige,  au»- 
setzende  und  wiederkehrende  Kolik,  die  während  einiger  Tage  sich 
öfter  einstellt,  äussern  und  dabei  starke,  mcteoristische  Auftreibung 
des  Hinterleibes,  hartnäckige  Verstopfung  oder  zeitweilig  Diu'chfiül, 
Anstrengung  zum  Erbrechen  oder  wirkliches  Erbrechen,  Athinunp- 
beschwerde  ohne  nachwei8l)arc  Veränderung  der  Athmungsor^ne 
und  mehr  oder  weniger  heftige  Fiebererscheinungen  zugegen  sind. 
In  jenen  Fällen,  wo  innere  Darnieinklemmungen  die  Ursache  der 
Bauchfellentzündung  sind,  entgeht  die  letztere  wegen  der  Heftigkeit 
der  Kolik  der  directen  Beobachtung  während  des  Lebens. 

Die  chronische  Form  der  Bauchfellentzündung  ent- 
wickelt sich  entweder  aus  der  acuten,  oder  nach  leichten  Verwun- 
dungen, wie  nach  dem  Pansenstiche,  oder  höchst  allmälig,  unmerk- 
lich und  ohne  charakteristische  Erscheinungen,  indem  die  Thiere 
nur  Traurigkeit,  zunehmende  Mattigkeit,  Abmageining  zeigen  und 
zuletzt  sich  eine  Cachexie  hervorbildet.  Solche  Fälle  werden  bi»- 
weilen  bei  Schafen  beobachtet,  bei  denen  sich  dann  bei  der  Vor- 
nahme der  Section  ganz  imerwartet  eine  weit  vorgeschrittene  chro-  ^ 
nische  Entzündung  des  Bauchfelles  vorfindet. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind  entweder  die  Genesung, 
nach  deren  Eintritt  jedoch  die  Neigung  zu  Kücktallen  zurückbleibt, 
oder    ein   andauerndes  Kränkeln,    bedingt   durch    die,    während  der 
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Dtzilndung  gesetzten  Veränderungen,  welche  bleibende  Störungen 
5r  Ernährung  fiir  die  ganze  übrige  Lebenszeit  veranlassen  können, 
ler  Siechkrankheiten  beim  chronischen  Verlaufe  der  Entzündung, 
idlich  und  am  gewöhnlichsten  der  Tod,  in  Folge  der  Lähmung 
58  Darmes  und  des  Zwerchfelles,  der  Berstung  des  erstercn  oder 
38  Magens,  der  Anämie  u.  s.  w.  oder  auch  der  Entwicklung  von 
nngenödem  in  Folge  collateraler  Hyperämie  der  l^ungen.  In  der 
[ehrzahl  der  Fälle,  insbesondere  wenn  die  Bauchfellentzündung  als 
n  secundärer  Process  auftritt,  ist  die  Prognose  eine  sehr  un- 
ünstige. 

§.  93.  Behandlung.  Bekannte  und  entfernbare,  der  Entstehung 
er  Bauchfellentzündung  zu  Grunde  liegende  Ursachen,  Anhäufung 
jster  Fäcalstoife,  Einklemmung  von  Darmbrüchen  u.  s.  w.,  sind 
orerst,  wenn  möglich,  zu  beseitigen  und  nachweisbare,  dieselbe 
Dterhaltende  Krankheitsprocesse,  z.  B.  Oebärmutterentzündung, 
Dtsprechend  zu  behandeln.  Bei  acuter  Bauchfellentzündung  wird 
ie  gewöhnliche  antiphlogistische  Behaudlungsweisc  eingeschlagen ; 
lan  macht  nach  Erforderniss  Aderlässe  ,  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  oder  Kamphergeist  in  die  Bauchwauduugen,  bei 
Jeineren  Thieren  auch  warme  Umschläge  auf  den  Bauch;  bei  Hun- 
ten lauwarme,  oder  schwache  Laugeubäder;  grössere  Thicre  werden 
mter  guter  -Bedeckung  gehalten.  Innerlich  wird  gewöhnlich  das 
^aloniel  mit  Ei  bisch  pidver,  bei  Hunden  in  einer  öligen  Mixtur,  bei 
»eftiger  Schmerzäusserung  unter  Zusatz  von  Opium  oder  Bilsenkraut 
gegeben  und  bei  Verstopfung  wiederholt  ölige  oder  Seifenklystiere 
^etzt.  Sind  die  Entzünduugserscheiuungeu  verschwunden  und  er- 
olgt  die  Resorption  eines  nachweisbar  bedeutenden  Exsudates  nur 
angsam,  so  sind  harntreibende  Mittel,  besonders  Potasche,  Wein- 
stein, Borax,  das  Fingerhutkraut,  die  Meerzwiebel,  Wachholder- 
>eeren,  das  Terpentinöl  am  Platze  und  die  Mercurialeinreibungen 
ortzusetzen.  Die  letzteren  Mittel  sind  auch  bei  chronischer  Bauch- 
ellentzündung angezeigt,  bei  der  auch,  wenn  viel  seröses  Exsudat 
orlianden  ist,  dessen  Gegenwart  sich  ])ei  kleineren  Hausthieren 
'urch  eine  deutliche  Schwappung  zu  erkennen  gibt,  der  Bauchstich 
ersucht  werden  kann. 

Die  diätetische  Behandlung  weicht  in  nichts  von  der,  bei 
iideren  acuten  Hinterleibski'ankheiten  gebräuchlichen  ab. 

Anomalien  dos  Inhaltes  der  Bauchhöhle. 

§.  94.  Die  Ansammlung  von  Gas  in  der  Bauchhöhle, 
neamatosis,    ist    entweder    Folge    eindringender    Bauchwunden 
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oder  Ktattgefuudeuer  PerforationeD  oder  Zerroissung^en  des  Magens 
oder  Darincö.  In  dem  letzteren  Falle  tritt  neben  Luft  auch  Magen- 
oder Darniinlialt  in  die  Bauchhöhle,  wodurch,  wenn  der  Tod  nicht 
früher  durch  Verblutunt^  erfolgt,  eine  tödtiiche  Bauchfeilontzündung 
veranlasst  wird.  Der  Austritt  von  Luft  in  die  Bauchhöhle  wäre 
dort,  wo  eine  Untersuchung  der  ki'anken  Thiere  wegen  der  heftigco 
Unruhe  möglich  ist,  durch  die  gleichmässige,  elastische  Auftreibung 
des  Hinterleibes  und  durch  die  Verbreitung  eines  tympauitischen 
oder  vollen,  hellen  Percussionsschalles  selbst  über  Körpergtsgendeo, 
wo  sonst,  auch  bei  starker  Auftreibung  der  Därme  durch  Gase, 
eine  Dämpfung  zugegen  ist,  zu  erkennen.  Eine  therapeutische 
Hilfe  gibt  es  nicht. 

Von  der  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  und  dem 
Vorkommen  freier  Körper  in  der  Bauchhöhle  war  schon  früher 
die  Rede. 

§.  95.  Von  Parasiten  kommt  in  der  Bauchhöhle  des  Pferdes 
der  warzige  Fadenwurm,  Filaria  papulosa,  in  jener  der  Ziege 
das  gezähnelte  Fünflocli,  Pentastomum  denticulatum ,  im  sub- 
serösen Bindegewebe  des  Bauchfelles  bei  Schafen,  Kindern, 
Ziegen  und  Schweinen  der  dünnhalsige  Blasenschwanz,  Cysti- 
cercus tenuicollis,  bei  Pferden  der  röhrentormige  Blasenschwanz, 
Cysticercus  fistularis,  bei  Schweinen  und  Hunden  die  Finne, 
Cysticercus  cellulosae  vor.  Sie  veranlassen,  mit  Ausnahme  der 
letzteren,  keine  bekannten  Nachtheile. 


IV.  Abschnitt. 

Krankheiten   der   Leber. 

§.  96.  So  häulig  auch  bei  der  Section  Erkrankungen  der  Leber 
angetroffen  werden,  so  selten  ist  es  möglich,  sie  während  des  Lebens 
der  Hausthiere  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren.  In  vielen  Fällen 
wird  ihre  Gegenwart  dort  vermuthet,  wo  die  spätere  Untersuchung 
des  Cadavers  eine  auffiillige  Abnormität  dieses  Organes  nicht  nach- 
weist, während  ein  anderes  Mal  der  Verdacht  eines  solchen  Leidens 
nicht  rege  wird,  dagegen  die  Section  bemerkenswerthe  anatomische 
Störungen  ergibt. 

Ueber  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Leberkrank- 
heiten  ist  nui-    wenig    Sicheres    bekannt.     Ausser    mechanische« 
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Einwirkungen  durch  unmittelbare  Verwundung,  durch  Stoss,  durch 
Erschütterung,  werden  andauernde  Sonnenhitze  oder  feuchtwarme 
Atmosphäre,  der  Aufenthalt  in  Sumpfgegenden,  in  engen,  heissen, 
dunstigen  Stallungen,  der  Genuss  der  sauren  Gräser,  verdorbenen 
Futters  beschuldiget.  Oft  treten  Leberkrankheiten  als  secundäre 
Leiden  auf,  die  sich  bald  in  Folge  von  Circulationsstörungen, 
z.  B.  bei  Krankheiten  des  rechten  Herzens,  bei  Behinderung  des 
kleinen  Kreislaufes,  bei  chronischen  Infiltrationen  oder  Compression 
der  Lunge,  bald  durch  Fortpflanzung  eines  Krankheitsprocesses  von 
der  Umgebung,  von  dem  Darme,  dem  Magen,  dem  Bauchfelle  auf 
die  Leber,  bald  durch  Vermittlung  des  Nervensystems  (Functions- 
störungcn  der  Leber  nach  Gehirnerschütterung),  nicht  selten  auch 
im  Gefolge  von  Blutkrankheiten  entwickeln.  Bereits  vorhandene 
Abnormitäten  der  Leber  führen  gewöhnlich  zu  anderweitigen  Ver- 
änderungen in  derselben;  so  gibt  eben  so  wohl  eine  Vermehrung 
als  eine  Verminderung  der  Gallenabsonderung  zu  Stockungen  der 
Galle  in  den  Gallengängen,  zur  Bildung  von  Gallensteinen  Veran- 
lassung; vorhandene  Hyperämien  führen  weiter  zu  Störungen  der 
Ernährung,  wie  zu  Neubildungen,  zur  Entzündung,  oder  sie  geben 
zu  Blutungen  Anlass;  das  Vorhandensein  von  Neubihlungen  oder 
Parasiten  führt  zum  Schwunde  der  lieber,  dieser  zur  Erweiterung 
der  Gallengänge  u.  s.  w. 

Die  Erscheinungen,  aus  denen  man  bei  Hausthieren  auf  die 
Gegenwart  von  Leberkrankheiten  scldiessen  zu  können  glaubt,  sind 
sehr  unbeständig  und  fehlen  bisweilen,  selbst  bei  weit  gediehenen 
anatomischen  Veränderungen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lebergegend  durch  die 
Porcussion  liefert,  wenigstens  bei  den  grösseren  Hausthiergattungen, 
nur  bei  bedeutenderen  Volumsvergrösserungen  und  auch  da  nur 
annäherungsweise  verwendbare  Daten;  da  die  Grenzen  der  Leber 
nach  rückwärts,  wegen  der  Anlagerung  der,  gewöhnlich  mit  festen 
Fäcalstoflfen  erfüllten  dicken  Gedärme,  an  und  für  sich  niu*  schwer 
auszumitteln  sind.  Eine  Uervorwölbung  der  Lebergegend  bei  Pferden 
hatten  wir  wenigstens  bisher  noch  nie  Gelegenheit  zu  beobachten; 
bei  mageren  Rindern  soll  sie  bisweilen  wahrnehmbar  wer(Ien.  Ebenso 
unsicher  ist  die  Untersuchung  dei'  Lebergegend  durch  das  Betasten 
wegen  der  Spannung  der  Bauchdecken  und  der  grösseren  Empfind- 
lichkeit dieser  Körperregion  überhaupt.  Diese  ist  auch  Ursache, 
dasB  man  bisweilen  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  dort  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  wo  es  sich  blos  um  eine  natürliche  grössere 
Empfindlichkeit  überhaupt  handelt.     Nur   bei  Hunden  v«»!  vci^\^  vcs^ 
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Stande,  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  gewisse  Abnormitäten, 
z.  B.  vorhandene  Unifangsverniehrungen  der  Leber  (z.  B.  bedingt 
durch  Krcl)sge8ch Wülste)  auszumitteln.  Die  bei  grösseren  Hana- 
tliiercn  im  Gefolge  von  acuten  Leberkrankheiten  bisweilen  sich  ein- 
stellenden Schmerzen  treten  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  einer  Kolik 
auf;  die  Art  der  Aeusserung  derselben  hat  aber  für  die  Gegenwart 
eines  Leberleidens  durchaus  nichts  Bezeichnendes. 

Constanter  sind  die,  im  Gefolge  von  Leberkrankheiten  auftre- 
tenden Störungen  der  Verdauung  und  der  Ernährung,  welche 
sich  häutig  durch  Maugel  der  Frcsslust,  durch  den  öfteren  Eintritt 
von  Aufblähung  und  Kolik,  durch  hartnäckige  Verstopfung  oder 
Durchfall,  durch  die  Entleerung  sehr  intensiv  gefärbter  oder  im 
Gegenthcile  sehr  blasser  Fäcalmassen  und  durch  eine  stetig  zuneh- 
mende Abmagerung  aussprechen.  Diese  Störungen  der  Verdauung 
scheinen  in  erster  Instanz  von  dem  zu  Leberkrankheiten  sich  bei- 
gesellenden Magen-Darmkatarrhe  abzuhängen,  für  dessen  Gegenwart 
auch  schon  während  des  Lebens  der  starke,  dicke  und  anhaltende 
Zungenbeleg  spricht.  Dass  durch  eine  solche  andauernde  Störung 
der  Assimilation  sowohl,  als  auch  durch  die  Störung  oder  Aufhebung 
der  Function  der  für  die  Erhaltung  der  normalen  Blutmischung  m 
wichtigen  Leber  schliesslich  der  gesammtc  Ernährungsvorgang  noth- 
wendig  leiden  müsse,  ist  von  selbst  klar. 

Eine  im  Gefolge  von  Erkrankungen  der  Leber  häutig  auftre- 
tende Erscheinung  ist  die  sogenannte  Gelbsucht,  Icterus,  worunter 
man,  wie  schon  im  allgemeinen  Theile  erwähnt  wurde,  eine  gelbe 
Färbung  verschiedener  Organe  und  Secrete  versteht,  welche  sich 
zuerst  und  am  deutlichsten  an  der  Bindehaut  des  Auges,  an  der 
weissen  Augenhaut,  an  der  Schleimhaut  des  Maules,  insbesondere 
der  Zunge,  in  höheren  Graden  auch  der  Nase,  an  der  nicht  pif 
mentirten  weissen  Haut  (am  besten  bei  Schafen),  und  im  Harne  zu 
erkennen  gibt ;  bei  Sectionen  erscheinen  nicht  selten  auch  die  seröseD 
Häute,  das  Bindegewebe  der  einzelnen  Köi-pertheile ,  die  Organ- 
parcnchyme  in  verschieden  hohem  Grade,  bisweilen  selbst  goldgelb 
getarbt.  Die  Ursache  des  Eintrittes  dieser  Erscheinung  liegt  ge- 
wöhnlich in  der  Wiederaufnahme  der  in  der  Leber  g^ebildeten  Galb 
in  das  Blut,  bedingt  durch  Hindernisse,  welche  ihrer  Entleerung 
entgegenstehen  (Retentions-Icterus);  in  anderen  Fällen,  wie  ii» 
Verlaufe  mancher  Lungenentzündungen  und  verschiedener  Infectionfi- 
ki'ankheiten  ist  die  Entstehung  des  Icterus,  wie  bei  der  Choläfflif 
hervorgehoben   wurde,  von  Anomalien    des   Stoffwechsels  abhängig* 
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Unter  den  Secreten  ist  es  besonders  der  Harn,  in  welchem 
die  Ausscheidung  des  (rallenfarbstofles  am  auffallendsten  bemerkbar 
wird,  derselbe  erlaugt  nach  der  verschiedenen  Meng;e  des  in  ihm 
enthaltenen  FarbestofFcs  eine  bräunliche  bis  dunkel-,  selbst  schwarz- 
braune oder  schmutzig  grünliche  Farbe.  Die  Gegenwart  des  Gallen- 
farbestoffes  lässt  sich  durch  Versetzen  des  Harnes  mit  rauchender 
Salpetersäure  oder  einer  Mischung  von  1  Theil  Schwefelsäure  und 
2  Theilen  Salpetersäure,  wodurch  er  eine  grüne  Färbung  erlangt, 
<lie  meist  rasch  in  Violett,  Blau,  Rotli  und  Orange  übergeht,  nach- 
weisen. 

Gewöhnlich  ist  in  Fällen  der  Gelbsucht  in  Folge  von  Gallen- 
stauung Verstopfung  zugegen;  die  entleerten  Fäcalmassen  sind 
meistens  fest,  trocken  und  blass  oder  ungefärbt,  welche  Erscheinung 
vorzüglich  dann  zugegen  ist,  wenn  die  Gelbsucht  auf  mechanischen 
Hindernissen  der  Gallenausscheidung  beruht,  während  in  den  aus 
anderen  Ursachen  herzuleitenden  Fällen  die  entleerten  Fäcalstoffe 
normal  oder  flüssig,  mit  Blut,  Eiter,  Schleim  gemengt  sein  können. 
Bisweilen  stellen  sich  in  Folge  der,  durch  die  Aufnahme  der  Gallen- 
bcstandtheile  und  insbesondere  der  Gallensäuren  und  ihrer  Um- 
änderungsproducte  veränderten  ßlutmischung  nervöse  Erscheinungen, 
insbesondere  Mattigkeit  und  Muskelschwäche,  geringere  Aufmerk- 
samkeit, verminderte  Empfindlichkeit,  selbst  Bewusstlosigkeit,  oder 
im  Gegensatze  Schwindel,  Aufregung  oder  Convulsionen  ein. 

Die  Dauer  der  Gelbsucht,  als  eines  blossen  Symptomes,  hängt 
begreiflich  von  der  Andauer  der  ihr  zu  Grunde  li(igenden  Ursachen 
ab;  bei  fortbestehenden  mechanischen  Hindernissen  der  Gallenaus- 
scheidung kann  sie  permanent  werden. 

Bei  Behinderung  des  Blutlaufes  in  der  Leber  können 
sich  in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  im  Bereiche  der  Pfortader 
chronische  Hyperämien  und  Volumszunahmen  der  Milz,  chronische 
Katarrhe  und  Blutungen  der  Darmschleimhaut,  seröse  Ergüsse  in 
die  Bauchhöhle,  Bauchwassersucht  entwickeln.  Der  Eintritt  dieser 
letzteren,  so  wie  der  ödematösen  Anschwellungen  der  Extremitäten 
und  der  Brustwassersucht  wird  durch  die,  im  Gefolg(^  von  l^ttber- 
krankh(5iten  sich  häufig  einstellende  Anomalie  der  Blutmischung 
überdies  begünstiget.  Durch  Volumszunahme  der  Leber  worden  die 
angrenzenden  Organe  aus  ihrer  norm.alen  Lage  verdrängt  und  noth- 
wendigcn-weise  ein  Druck  auf  den  Miig<ui,  auf  den  Zwölffingerdarm 
und  theilweise  auch  auf  den  Grimmdarm  ausgeübt;  die  uachtheiligen 
Folgen  hievon  entgehen  aber  während   des  Lebens   häufig   gänzlich 
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der  Beobachtung,  oder  sie  werden  wegen    der  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  der  Leberkrankheit  doch  anders  gedeutet. 

Die  in  der  Leber  vorkommenden  Anomalien  treten  CDtweder 
als  fiinctionelle  Störungen,  Vermehrung  und  Verminderung  d» 
Absonderung,  oder  als  anatomische  Störungen,  besonders  unter  d« 
Form  von  Hyperämien,  Blutungen,  Ernährungsanomalicn,  seltener 
als  Entzündung  auf.  Die  Feststellung  einer  bestimmten  Verändenwf 
der  Leber,  welche  dem  Auftreten  einer  eben  vorhandenen,  auf  eine 
Leberkrankheit  überhaupt  hinweisenden  Symptomengruppe  zu  Gmnde 
liegt,  müssen  wir  niich  den,  bisher  an  Thieren  gemachten  Beobach- 
tungen für  nahezu  unmöglich  erklären. 

Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Therapie  eine  keineswegs 
sichergestellte.  Hält  man  sich  aus  dem  Symptomencomplexe  tax 
berechtiget,  eine  acute  Erkrankung  der  Leber  anzunehmen,  so 
können  nach  Umständen,  Hautreize  in  der  Lebergegend,  säuerliche 
Tränke,  das  Calomel  bis  zum  Eintritte  von  Purgiren,  der  Brech- 
weinstein, die  Mittelsalze  am  Platze  sein.  Chronische  Leber- 
krankheiten können  den  versuchsweisen  Gebrauch  der  gedachten 
Purgirmittel,  selbst  der  Aloe,  des  Brechweinsteins,  der  bitteren  und 
bitter-aromatischen  Pflanzenstoffe,  Salzlecken,  den  fortgesetzten  Ge- 
brauch der  Mittelsalze  in  kleinen  Gaben,  Mercurialeinreibungen  in 
die  Lebergegend  u.  s.  w.  nothwendig  machen.  Die  Gelbsucht  er- 
fordert vor  Allem  die  Ermittlung  und  Beseitigung  der  zu  Grande 
liegenden  Ursachen,  und  wo  dies  nicht  gelingt,  je  nachdem  sie  acut, 
bisweilen  unter  Begleitung  von  Fieber  oder  nur  allmälig  eintritt  und 
chronisch  verläuft,  die  eben  angeführten  Behandlungsweisen. 

In  jedem  Falhi  jedoch  ist  für  gutes,  leicht  verdauliches  und 
eröffnendes  Futter,  für  reines,  nach  Umständen  angesäuertes  Trink- 
wasser, und  in  chronischen  Fällen  für  tägliche,  massige  Bewegung 
der  kranken  Tliierc  Sorge  zu  tragen. 


I.  Fuüctionelle  Störungen. 

Anomalien  der  Secretion. 

§.  97.  Als  sogenannte  functionelle  Störungen  der  Leber 
können  blos  die  Störungen  in  der  Absonderung  der  Galle  »n* 
gesehen  werden ,  in  so  f(;rne  sie  überhaupt  ohne  entsprechende 
anatomische  Veränderungen  vorkommen,  was  jedenfalls  bei  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  dieser  Zustände  nur  schwer  festzusteDefl 
sein  wird. 
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Eine  Verminderung  der  Guiionabsonderung,  deren  Ur- 
sachen kaum  zu  erheben  sein  dürften,  wird  höchstens  aus  der  blassen 
Färbung-  der  Fcäcalstoffe,  die  bald  sehr  trocken  und  selten,  bald  weich 
oder  breiig  abgehen,  aus  der  wechselnden  Fresslust  u.  dgl.  vermuthet 
und  dann  gewöhnlich  je  nach  der  supponirten  veranlassenden  Ursache 
mit  salzigen  Abführmitteln,  dem  Calomel,  der  Aloe,  mit  bitteren 
PHauzenstoffen  behandelt. 

Eine  Vermehrung  der  Gallenabsonderung  veranlasst  ge- 
wöhnlich die  Erscheinungen  eines  acuten  Darmkatarrhes  und  bei 
Thiercn,  die  sich  erbrechen  können ,  auch  galliges  Erbrechen  •,  sie 
kann  zm*  Bildung  von  Gallensteinen  und  Ooncrementen  in  den 
Galleugängen  und  in  der  Gallenblase  Veranlassung  geben.  Die  Be- 
handlung muss  auf  Beseitigung  der  zu  Grunde  liegenden  Ursachen, 
auf  Entleerung  der  Galle  durch  leichte  Abführ-  oder  Brechmittel 
und  auf  Beschränkung  der  Gallenabsonderung  durch  Kali-  oder 
Natron präparate  und  durch  adstringirende  Mittel  überhaupt  ge- 
richtet sein. 

n.  Anatomisohe  Störungen. 

A .  Lehei*imrefi}chim . 

Anämie. 

§.98.  Blutarmut!!  der  lieber  findet  sich  als  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  Blutarmuth,  dann  bei  Fettinfiltratiou  und  amyloider 
Entartung  der  Leber.  Eine  solche  Leber  ist  blass,  trocken,  schlaff 
und  beim  Anfühlen  teigähnlich. 

Hyperämie. 

§.  99.  Die  mechanische  Hyperämie  der  Leber  ist  ein  ziem- 
lich häufiger  Befund  bei  Circulationshindernissen,  veranlasst  durch 
Herzkrankheiten,  durch  chronische  oder  acute  Infiltrationen  der 
Lunge,  durch  Ijungenemphysem ,  durch  starke  Compression  der 
Lunge  bei  Eigüssen  in  die  Brusthöhle,  und  ist  vorzugsweise  auf 
die  Lebervenen  beschränkt.  Als  Co n gestio n  entwickelt  sie  sich 
bei  manchen  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  Anthrax,  Pocken,  — 
bei  acuten  Krankheitsprocessen  des  Magens  und  des  Darmkanales ; 
sie  begleitet  ferner  manche  Krankheitsprocesse  in  der  Leber  und 
entsteht  auch  durch  Reize,  welche  die  Leber  unmittelbar  treffen,  wie 
Verwundungen,   Erschütterungen   u.   dgl.     Als   Veranlassung   ihres 
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selbstünrligen  Entstehens  werden  grosse  Hitze,  der  Aufenthalt  in 
(hmstigen,  warmen,  überfüllten  Stallungen,  der  Genuss  übel  beschaf- 
fenen Futters,  schlechten  Getränkes  beschuldiget. 

Die  congestionirte  lieber  ist  in  ihrer  Form  unverändert,  abo* 
voluminöser,  gleich-  oder  ungleichmässig  dunkelbraunroth,  sehr  blut- 
reich und  gelockert.  In  Folge  mechanischer  Hyperämien  entwickelt 
sich  bisweilen  eine  bleibende  Textui-veränderung,  die  sogenannte 
Muscatnussleber,  welche  bei  Pferden  öfter  beobachtet  wird. 
Eine  solche  Leber  ist  bald  von  normaler  Grösse,  bald  voluminöser, 
blutreich  und  zeigt  eine  ungleichmässige  Färbung  in  der  Art,  dass 
bläuliche  hyperämische  Venennetze  gelbliche  helle  Leberpartien,  deren 
Zellen  entweder  fettig  entartet,  oder  mit  braunem  Pigment  gefiillt 
oder  normal  sind ,  einschliessen ,  wodurch  die  Leber  Aehnliehkeit 
mit  dem  Durchschnitte  einer  Muscatnuss  erlangt.  Sie  geht  aus  einer 
Hyperämie  und  Erweiterung  der  Lebervenen  hervor,  zu  welcher 
sich  allmälig  eine  Bindegewebswucherung  gesellt,  in  Folge  welcher 
die  Leberzellen  schwinden  und  eine  granulirte  Leber  entstehen 
kann.  In  Folge  der  hiedurch  bedingten  Stauung  im  Pfortader- 
systeme kann  es  zu  icterischen  Erscheinungen  kommen ;  die  Ent- 
wicklung von  Bauchwassersucht  in  ihrem  Gefolge  haben  wir  noch 
nicht  gesehen. 

Die  Symptome  einer  Leberhyperämie  sind  während  des 
Lebens  nicht  charakteristisch;  sie  sind  bald  jene  einer  vermehrten 
oder  verminderten  Gallenabsonderung,  bald  jene  der  Gelbsucht  u.  dgl. 
Manche  der  als  Leberentzündung  der  Hausthiere  beschriebenen  Fälle 
dürften  hieher  zu  beziehen  sein.  Die  Therapie  weicht  von  der, 
im  Allgemeinen  für  Leberkrankheiten  angegebenen  nicht  ab. 

Blutung. 

§.  100.  Blutungen  in  die  Leber  kommen  verhältnissmässig 
selten  vor.  Bei  Pferden  findet  die  Blutung  gewöhnlich  an  der 
convexen  Seite  der  Leber  statt,  von  wo  aus  sich  das  Blut  unter 
dem  Bauchfellüberzugc  ansammelt  und  denselben  in  Form  einer, 
mit  flüssigem  oder  geronnenem  Blute  ei'fiilltcn ,  bisweilen  umfang- 
reichen Blase  hervordrängt,  nach  deren  Berstung  es  sich  in  die 
Bauchhöhle  ergiesst  und  zum  Eintritte  einer  Bauchfellentzündung 
Veranlassung  gibt,  wenn  nicht  der  Tod  rasch  in  Folge  innerer  Ver- 
blutung erfolgt.  In  den  hier  beobachteten  Fällen  waren  8tet4S  auch 
umfangreiche  apoplektische  Herde  in  dem  dadurch  zerklüfteten 
Leberparenchyme,  das  gewöhnlich  fettig  entartet  war,   zugegen.    In 
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einigen  Fällen  war  die  Leberblutung  bei  Pferden,  die  an  sehr  acutem 
Anthrax  litten,  in  anderen  während  heftiger  KolikaufäUe ,  vielleicht 
in  Folge  des  Niederstürzens  und  Wälzens  oder  nach  Contusionen 
der  Lebergegend  eingetreten,  in  anderen  Fällen  war  eine  Ursache 
nicht  nachweisbar.  Auch  bei  sehr  reichlich  ernährten  Lämmern 
wurde  der  Eintritt  von  Leberblutungen  bei  mehreren  Stücken  gleich- 
zeitig beobachtet.  Bei  Rindern  kommen  kleine  Apoplexien  der 
Lieber  während  des  Anthrax,  umfangreichere  nach  mechanischen 
JBiQwirkungen  auf  die  Lebergegend  vor. 

Die  Erscheinungen  stellen  entweder  das  Bild  einer  inneren 
Verblutung  oder  eines  fieberhaften  Leberleidens  dar;  oft  ist  der 
Zustand  während  des  Lebens  gar  nicht  diagnosticirbar. 

Neubildungen. 

§.  lOL  Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Leber,  ver- 
anlasst durch  eine  chronische  Entzündung  des  fibrösen  Ueber- 
znges  der  Leber  und  des  die  Lebergefiisse  begleitenden  Bindege- 
irebes  ist  Ursache  der  Entstehung  der  sogenannten  granulirten 
lieber,  Cirrhosis  hepatis,  welche  am  exquisitesten  bei  Fleisch- 
fressern angetroffen  wird.  Durch  die  wuchernde  Neubildung  von 
Bbdegewebselementen  wird  das  Leberpareuchym  mehr  und  mehr 
▼erdrängt,  und  durch  die  allmälig  eintretende  Schrumpfung  des 
neuen  Bindegewebes  nach  und  nach  zur  Verödung  gebracht.  Eine 
panulirte  Leber,  deren  Bauch  feil  Überzug  gewöhnlich  getrübt  und 
"Verdickt  ist,  hat  eine  feinhöckerige  Oberfläche,  gewöhnlich  verdünnte 
Bänder;  sie  ist  sehr  fest,  schwer  zerreisslich,  bisweilen  knorpelhart 
^d  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  ein  grauröthliches,  faseriges,  dichtes, 
*U8  Bindegewebe  bestehendes  Netzwerk,  zwischen  welchem  röthliche 
oder  gelbliche  Körner,  die  Reste  des  geschwundenen ,  hie  und  da 
fettig  entarteten  Leberparenchymes  eingebettet  sind. 

Durch  das  Schrumpfen  des  neugebjldeten  Bindegewebes  erfolgt 
^ine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Volumsverkleinerung  der  Leber, 
Obliteration  der  Capillaren,  selbst  der  grösseren  Gefasse,  der  kleineren 
Verzweigungen  der  Gallengänge,  Gallenstauung,  endlich  Vermin- 
derung der  Gallenabsonderung.  In  den  höheren  Graden  stellen  sich 
^egen  Stauung  des  Blutes  in  der  Pfortader  Magen-Darm katarr he 
^nd  Blutungen,  Schwellung  der  Milz,  wegen  Stauung  in  den  Venen 
^es  Bauchfelles  Bauchwassersucht,  endlich  auch  seröse  Infiltration 
^es  Unterhautbindegewebes  ein.  Diese  Leberanomalie  findet  sich 
W  Hunden    häufig    neben    Herzkrankheiten    und    mag    manchen 

R611,  Patb.  n.  Ther.  d.  Hanstk.  4.  Anfl.  U.  ^l^ 
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Formen    der    Gelbsucht    uud    der   Bauchwassersucht    der    Hiuide   zu 
Grunde  liegen. 

Gleichfalls  durch  stellenweise  Neubildung  von  Bin degti webe  und 
dadurch  bedingte  Verödung  und  Einziehung  einzelner  Stellen  der 
Leber  entsteht  die  Theilung  der  Leber  in  mehrere  Lappen,  die  ge- 
lappte Leber,  welche  man  bei  Hunden  bisweilen  antrifft. 

Cysten,  und  zwar  mit  serösem  oder  galligem  Inhalte  kom- 
men bisweilen  bei  Wieder  kauern,  n,  z.  gewöhnlich  in  Folge 
der  sackigen  Erweiterung  eines  Gallenganges  und  endlicher  Ab- 
schliessung  desselben  vor.  In  grösserer  Menge  vorhanden  fuhren 
sie  zum  Schwunde  des  Leberparenchyms. 

Sarcome  finden  sich  als  metastiitische  Neubildung-eo  bei 
Hunden,  welche  an  Sarkomen  anderer  Organe  leiden;  nielano- 
tische  Sarcome  wurden  in  der  Leber  bei  Pferden  von  Bouley 
und  Bruckmüller  beobachtet. 

Der  Krebs  kommt  als  secundärer  Markschwamm  bei  Hun- 
den nicht  selten  vor,  wo  dann  die  Leber  von  zahlreichen  hanfkorn-, 
erbsen-  bis  haselnuss-  und  <larüber  grossen,  weichen,  weissröthlicben, 
meist  über  die  Oberfläche  hervor  wuchernden  Krebsknoten  durchsetzt 
ist.  Er  kommt  meist  neben  Krebs  der  Brust-  und  Lymphdrüsen 
vor  und  fuhrt  gewöhnlich  zu  einer  tödtlichen  Bauchfellentzündung. 
Bei  Pferden  ist  der  Leberkrebs,  der  in  den  wenigen,  hier  beob- 
achteten Fällen  als  Cystenkrebs  oder  als  Markschwamm  vorkam, 
ausserordentlich  selten,  seine  Wucherung  kann  aber  dann  so  be- 
deutend werden,  dass  die  Leber  bis  auf  25  Kilogramm  an  Gewicht 
zunehmen  kann. 

Ueber  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  kann  nur  ange- 
führt werden,  dass  die,  mit  diesem  Zustande  behafteten  Pferde  mit 
den  Symptomen  einer  intensiven  Kolik,  welche  in  dem  später  nach- 
gewiesenen Vorhandensein  einer  ausgebreiteten  Bauchfellentzündung 
ihre  Erklärung  fand,  zur  Behandlung  zugewachsen  sind. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Krebs  in  der  Leber  bei  Rindern 
liegen  noch  wenige  Beobachtungen  vor. 

Tuberkel  kommen  in  der  Leber  selten  und  nie  primär,  son- 
dern nur  dann  vor,  wenn  schon  Tuberculose  anderer  Organe,  ins- 
besondere der  Lungen,  zugegen  ist.  Bei  Pferden  findet  er  sich 
gewöhnlich  als  sogenannter  Miliartuberkel,  u.  z.  in  grosser  Menge 
durch  die  ganze  Leber  zerstreut,  am  dichtesten  aber  zunächst  der 
Leberoberfläche ,  seltener  als  chronische  Tuberkelgranulation  in 
käsigem  Zerfalle,  als  welche  er  öfter  beim  Rinde  angetroffen  wird, 
vor.   Bei  der  letzteren  Thiorgattung  erreicht  er  bisweilen  die  Grösse 
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einer  Wallniiss  bis  eines  Hühnereies  und  darüber,  und  wird  auch 
im  verkalkten  Zustande  vorgefunden. 

Bei  der  Franzosenkrankheit  werden  Perlknoten  verschiedener 
Grösse  auch  in  der  Leber  angetroffen. 

Pigmentbildung  in  den  Leberzellen  ist  höchst  selten. 

Entartungen. 

§.  102.  Fettige  Degeneration.  Eine  fettige  Entartung 
der  Leberzellen  bedingt  die  Bildung  der  sogenannten  Fettleber, 
welche  bei  allgemeiner  Fettsucht  gemästeter  Thiere  und  im  Verlaufe 
verschiedener  chronischer  Krankheiten  vorkommt.  Sie  ist  eine  Folge 
abnormer  Anhäufung  von  Fett  im  Blute,  und  daher  eine  wahre  Fett- 
infiltration in  die  übrigens  normalen  Leberzellen.  Als  fettigkörnige 
Metamorphose,  wie  sie  auch  in  anderen  Zellen  in  Folge  von  Er- 
nähiningsstöningen  vorkommt,  findet  sie  sich  bei  Hausthieren  seltener 
und  tritt  dann  im  Verlaufe  der  Tieberentzündung  und  nach  Vergif- 
tungen mit  Phosphor  und  Arsenik  ein. 

Die  Fettleber  ist  besonders  in  ihrem  Breitendurchmesser  ver- 
dickt, stumpfraudig,  glänzend,  von  Farbe  hellbraun  bis  w.achsgelb, 
trocken,  blutarm,  nur  wenig  elastisch, .  teigig,  kaum  körnig  und  be- 
schlägt beim  raschen  Durchschneiden  eine  reine,  trockene  Messer- 
klinge mit  Fett.  Die  Veränderung  beginnt  mit  der  Entwicklung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fetttröpfchen  in  den  Leberzelleu,  die 
allmälig  zu  grösseren,  endlich  zu  einem  Fetttropfen  zusammenfliessen, 
unter  gleichzeitigem  Schwinden  des  früheren  Zelleniuhaltes  und  des 
Kernes,  so  dass  die  in  ihrem  Umfange  vergrösserte  Leberzelle 
schliesslich  zu  einer  Fettzelle  werden  kann.  Die  Fettinfiltration  geht 
stets  von  dem  Pfortaderg^f^se,  also  von  der  Peripherie  der  Leber- 
läppchen aus  und  rückt  von  da  gegen  die  Mitte  hin,  so  dass  bei 
theilweise  entarteten  Läppchen  das  Centrum  noch  braunroth  gefärbt 
erscheint,  während  der  Umfang  schon  hellgelb  entfärbt  ist. 

Betrifft  die  fettige  Entartung  nur  einzelne  Abschnitte  der  Leber, 
so  finden  sich  in  dem  sonst  normalen  Leberparenchym  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  verschieden  grosse  gelbe  Flecke  von  der  oben 
beschriebenen  Beschaffenheit. 

Während  des  Lebens  entgeht  der  Zustand  gewöhnlich  der 
Beobachtung. 

Amyloide    Entartung.     Die    seltene    Speckleber,    welche 

sich  durch  bedeutende  Grössenzunahme,  plumpe  Form,  blassbraun- 

oder  graulichgelbe  Färbung;   auffallende  Zunahme  der  Consistenz, 

26* 


404  Entsftndang  d«r  Leber. 

glatte^  gläuzende,  das  Messer  mit  Fett  nicht  beschlag^nde  Schnitt- 
fläche, aus  welcher  sich  ein  dünnes,  klares  Serum  ergiesst,  charak- 
terisirt,  verdankt  ihre  Entstehung  der  Umwandlung  des  Inhaltes  der 
Leberzellen  oder,  wie  auch  angenommen  wird,  der  Wandungen  der 
kleinen  Arterien,  dann  der  Capillaren  der  Ai-terien,  der  Pfortader 
und  der  Leber venen  in  eine  amyloide  Masse.  Bei  der  Behand- 
lung mit  Jodtinctur  und  Schwefelsäure  tritt  eine  bläulichviolette 
Färbung  ein. 

Pigmentbildung  in  den  Leberzellen  ist  ausserordentlick 
selten. 

Entstündung  der  Leber,  Hepatitis. 

§.  103.  Die  parenchymatöse  Leberontzündung  ist  wohl 
eine  der  selteneren  Krankheitsformen  der  Ilausthiere,  und  die  ab 
Leberentzündung  während  des  Lebens  diagnosticirten  Fälle  dürften 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Leber hyperämie  angehören. 

Wir  haben  dieselbe  bei  Pferden  nur  einigemal  gesehen.  Bei 
der  Section  zeigten  sich  die  entzündeten  Leberpartien  gelblich  oder 
röthlichgrau  gef&rbt  oder  doch  bleicher  als  gewöhnlich,  ohne  Spar 
eines  körnigen  Ansehens,  sehr  mürbe  und  hie  und  da  von  gelblichen 
Eiterpunkten  durchsetzt,  während  das  umgebende  Leberparenchym 
hyperämisch  und  die  entsprechende  Stelle  des  serösen  Ueberzugefl 
getrübt  erschien. 

Ausser  den  im  Verlaufe  metastatischer  Entzündungen ,  beson- 
ders an  der  Leberoberfläche  sich  bildenden  Abscessen  und  den  bei 
Rindern  anzutreffenden,  von  dickwandigen  Kapseln  umgebenen  Eiter- 
massen, welche  sich  in  Folge  der  Entzündung  der,  den  vielgestal- 
tigen Hülsenw  urm  umschliessenden  Bälge  bilden,  haben  wir  Abscesst^ 
in  der  Leber  nicht  angetroffen ;  es  wird  jedoch  ihr  Vorkommen  von 
anderen  Beobachtern  augeführt. 

Die  während  dos  Lebens  sich  einstellenden  Symptome 
sprechen  wohl  für  die  Gegenwart  eines  lieberhaften  Leberleidens; 
jedoch  lässt  sich  aus  ihnen  das  Dasein  einer  Leberentzündung  eben 
nur  vermuthen,  daher  auch  die  Therapie  im  Allgemeinen  nur  die 
für  acute  Leberkrankheiten  überhaupt  geltenden  Grundsätze  zu  be- 
folgen hat. 

In  die  Kategorie  der  parenchymatösen  Leberentzündung  gehört 
auch  jene  Veränderung  der  Leber,  welche  als  acute  gelbe  AtruphnJ 
bezeichnet  wird,  bei  welcher  es  in  Folge  des  Zerfalles  der  Leber- 
zellen zu  einem  Schwunde  des  Organes  kommt.   Der  Befund  wunie 
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»in  paarmal  bei  Pferden  angetroffen,  welche  unter  den  Erscheinungen 
^ines^  mit  ausgesprochener  Gelbsucht  und  wiederholtem  Blutungen 
Kochst  acut  ablaufenden  typhösen  Fiebers  um  gestanden  w^aren.  Die 
Lieber  war  in  solchen  Fällen  abgeplattet,  verkleinert,  auf  dem  Durch- 
schnitte schlaff,  durch  Tränkung  mit  Galle  gesättigt  gelb,  unelastisch, 
nicht  körnig,  weich,  sehr  leicht  zerreisslich,  stellenweise  von  Blut- 
e^travasaten  durchzogen;  das  Blut  war  dünnflüssig  oder  bildete 
hiöchstens  schlaffe,  schmutzige  Gerinnsel.  Die  Milz  war  hyperämisch, 
^schwollen. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  dieser  Krankheit  blieben  unbe- 
kannt. Sie  scheint,  wie  gesagt,  durch  eine  höchst  acute  Entzündung 
der  Leber,  durch  welche  die  Elemente  derselben  zerstört  werden 
und  schliesslich  der  Resorption  unterliegen,  bedingt  zu  sein,  wofür 
die  stets  anzutreffende  vollkommene  Zerstörung  der  Drüsenelemente 
aeu  sprechen  scheint. 

Bruckmüller  hat  die  parenchymatöse  Leberentzündung  ausser 
Tbei  Pferden  auch  bei  Kindern,  Schweinen  und  Hunden  angetroffen. 
Haubner  führt  unter  dem  Namen:  typhöse  Leberentzün- 
dung, bösartige  Gelbsucht,  eine  bei  Schafen,  die  mit  Schlampe 
gefüttert  und  in  dunstigen,  heissen  Stallungen  untergebracht  wurden, 
obwohl  nur  selten  vorkommende,   sehr  verheerende  Krankheitsform 
•  An,  welche  unter  den  Erscheinungen  eines  sehr  acuten,  fieberhaften 
Leberleidens    und    sehr    intensiver    Gelbsucht    verläuft,    und    rasch 
tödtlich  endet.     Sie    dürfte   den   Sectionsdaten   nach    wohl   als   eine 
parenchymatöse  Leberentzündung  anzusehen  sein. 

Veränderungen  der  Grösse,  Gestalt  und  Lage. 

§.  104.  Eine  einfache  Hypertrophie  der  Leber,  beruhend 
auf  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  zelligen  Elemente,  bezeichnet 
durch  gleichmässigc  Umfangszunahme  nach  allen  Durchmessern  bei 
Unverletztheit  ihrer  Structur,  ist  gewiss  sehr  selten  und  könnte  nur 
aus  einer,  zur  Grösse  des  Thieres  durchaus  nicht  im  Verhältnisse 
stehenden  Volumszunahme  erkannt  werden.  Die  meisten  der,  unter 
"6r  Rubrik  hypertrophischer  Lebern  angeführten  Grössenzunahmen 
gehören  wohl  den  Kategorien  der  Fett-  und  Specklebor  oder  der 
uurch  Neubildungen  bedingten  Vergrösser ung  an. 

Atrophie  der  Leber  wird  bedingt  durch  Druck  benachbarter 
fheile  auf  dieselbe,  durch  verschrumpfende  Exsudate  oder  durch 
oiudegewebsneubildungen  auf  ihrer  Oberfläche,  in  welchen  Fällen 
^'lun  die  Verdünnung  insbesondere  die  Ränder  betrifft,  welche  nicht 
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selten   mehrere  Linien    weit   von    dem    Saume   entfernt  noch  keine 
Lebersiibstanz  enthalten,  ferner  durch  Druck  von  Neubildungen,  von 
Echinococcusblasen,  von  erweiterten  Gallengängen,  von  neugebildetem 
Bindegewebe,  wie  bei  der  granulirten  Leber,   durch  Resorption  d« 
frei  gewordenen  Fettes  bei  Fettleber  u.  s.  w.    Von  der  sogenannten 
gelben  Atrophie  der  Leber  war  schon  die  Rede. 

Eine  anomale  Lappung  der  Leber  ist  entweder  angeboren, 
wo  dann  die  Leberränder  verschieden  tief  eingekerbt  und  gespalten 
sind,  oder  sie  ist  erst  während  des  selbständigen  Lebens  entstanden, 
in  welchem  Falle  sich  an  der  Leber  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen 
finden,  an  denen  die  Lebersubstanz  fehlt  und  die  durch  derbes,  neu- 
gebildetes  Bindegewebe  dargestellt  werden.  Die  Bildung  dieser 
Lappen  scheint,  wie  schon  früher  erwähnt,  auf  ähnliche  Weise  wie 
die  der  granidirten  Leber  vor  sich  zu  gehen. 

Die  Lage  der  Leber  wird  durch  Volumsvergrösserungen,  durch 
Verdrängung  des  Zwerchfelles  durch  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle 
befindliche  Exsudate,  durch  Hervortreten  einzelner  Lappen  derselben 
durch  Zwerchfellrisse  in  die  Brusthöhle,  durch  Lungenemphysem  u.  s.w. 
abgeändert. 

Parasiten. 

§.  105.  Der  vielgestaltige  Hülsenwurm,  Echinococcus 
polymorphus,  kommt  bisweilen  in  enormer  Menge  in  der  Leber  der 
Wiederkäuer  und  der  Schweine  vor,  welche  hiedurch  eine  bedeu- 
tende, nicht  selten  enorme  Volumszunahme  und  eine  höckerig 
Oberfläche  erlaugt.  Durch  Entzündung  der,  die  Wurmblasen  um- 
schliessenden  Kapseln  entstehen  bisweilen  mit  dickem  Eiter  gefüllte 
Säcke,  deren  Inhalt  auch  in  verkalktem  Zustande  angetroffen  wird. 
Gewöhnlich  ist  der  Bauchtbllüberzug  einer  in  solcher  Weise  ent- 
arteten Leber  durch  neugebildetes  Bindegewebe  stark  verdickt ;  bis- 
weilen bestehen  auch  Verwachsungen  des  Organes  mit  dem  Zwerch- 
felle, mit  den  Bauchwandungen  und  mit  den  benachl)arten  Theilen. 
Durch  das  Heranwachsen  der  Wurmblasen  wird  das  Leberparenchym 
verdrängt  und  zum  Schwunde  gebracht  und  hiedurch  die  Functio- 
niruug  beeinträchtiget  oder  aufgehoben.  Einen  Durchbruch  dieser 
Blasen  in  die  Bauchhöhle,  in  grössere  Gallengängo  oder  in  cioea 
mit  der  Leber  verwachsenen  Magen-  oder  Darmabschnitt  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

Thiere,  welche  an  dem  Hülsenwurm  der  Leber  leiden,  zeiget» 
anfangs  keine  besonderen  Erscheinungen,    später   treten   Störungeo 
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ia  der  Fresslust ,  im  Wiederkauen ,  Verminderung  der  Milchabson- 
derung^ eine  grössere  Emptiudlichkeit  beim  Drucke  auf  die  Leber- 
gegend, stärkere  HerVortreibung  der  letzteren,  Gelbsucht  hervor. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  (ün  sehr  langsamer,  schliesslich  er- 
folgt Abmagerung  und  unter  zunehmender  Schwäche  der  tödtliche 
-•iu8g.ing.  Bei  Schafen  wird  ausserdem  Hautjucken  und  Ausfallen 
der  Wolle  beobachtet.  Hei  erkannter  Krankheit  erübrigt  nur,  die 
Thiere  baldigst  der  Schlachtung  zuzuführen ,  da  eine  Behandlung 
selbstverständlich  zu  einem  Resultate  nicht  fiihren  kann. 


B,   Odllengänye  und  GaUcnhhise. 

Neubildungen. 

§.  106.  In  der  Galleublase  der  Rinder  kommen  bisweilen 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  polypöse  Wucherungen,  in  den 
Gallengängen  Neubildung  von  Bindegewebe,  bisweilen  mit  kalkigen 
Concretionen  vor. 

Katarrhalische  Entzündung  der  Gallenblase. 

§.  107.  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Gallenblase 
entwickelt  sich  am  gewöhnlichsten  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen 
und  Concrementen,  dann  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
den  Gallengängen  aus.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  solchen  Fällen 
injicirt,  geschwollen,  die  in  der  Blase  enthaltene  Galle  ist  gewöhn- 
lich durch  beigemengten  Schleim  sehr  zähe  oder  klümperig. 

Bei  der  Rinderpest  ist  gewöhnlich  der  dieser  Krankheit  eigen- 
thümliche  Process  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Galleublase,  beim 
Anthrax  bisweilen  Verschorfung  derselben  zugegen. 

Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gallengänge. 

§.  108.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gallen- 
gänge ist  selten  die  Folge  des  von  Gallensteinen  ausgeübten  Reizes, 
häufiger  entsteht  sie  durch  Verbreitung  einer  in  dem  Zwölfiinger- 
QArnie  vorhandenen  katiirrhalischen  Eutzündimg.  Befallt  sie  die 
Hauptausführungsgänge,  so  wird  durch  die  starke  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Abfluss  der  Galle  behindert;  diese  sammelt  sich 
^ei  den  Wiederkauern  und  Fleischfressern  in  der  Gallenblase  an, 
lod  dehnt  sie  bisweilen  in  enormem  Grade  aus,  worauf  dann,  eben  so 
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wie  bei  Pferden  unniittelbar,  die  kleineren  Gallengängpe  sich  mh 
Galle  füllen,  die  Leber  eine  g^esättig-t  gelbe  Färbung  erhält  und  end- 
lich die  Qallenabsonderung  v()llig  aufgehoben  werden  kann,  worauf 
Erscheinungen  von  Gelbsucht  sich  einstellen.  In  Folge  der  Ent- 
zündung der  kleineren  Gallengänge  entwickeln  sich  bisweilen  sackige 
Ausbuchtungen,  polypöse  Wucherungen  der  Wände  oder  Verenge- 
rung und  völliger  Verschluss  der  Gänge. 

Der  chronische  Katarrh  der  Gallengänge  findet  sich  aus- 
gesprochen bei  der  Leberegelkrankheit. 

Erweiterung  und  Verengerung. 

§.  109.  Eine  Erweiterung  der  Gallenblase  wird  herbei- 
geführt durch  Hindernisse,  welche  dem  Abflüsse  der  Galle  durch  den 
gemeinschaftlichen  Gallengang  entgegenstehen,  wie  bei  Veretopfung 
desselben  durch  Gallensteine,  bei  entzündlicher  Anschwellung  der 
Schleimhaut,  bei  Compression  des  Ganges  von  Seite  der  Umgebung:; 
Umstände,  durch  welche  die  Blase  oft  enorm  ausgedehnt  und  Er- 
weiterung der  Gallengänge  und  secundärer  Schwund  des  lieber- 
parenchyms  bedingt  wird.  Ursachen  einer  Erweiterung  der  Gallen- 
blase können  ferner  sein :  Anhäufung  von  Gallensteinen  in  derselben, 
in  so  ferne  sie  schon  an  und  für  sich  die  Blase  ausdehnen  und  den 
Abfluss  der  Galle  erschweren,  so  wie  Verstopfung  des  Blasengallen- 
ganges  mittelst  eines  Gallenconcrementes ;  in  dem  letzteren  Falle- 
kann  Galle  in  die  Blase  nicht  mehr  gelangen,  die  in  dieser  vor- 
handene Galle  vermischt  sich  mit  Schleim,  dieser  häuft  sich  in 
grösserer  Menge  an,  wird  allmälig  dünnflüssig  und  dehnt  die  Blase 
aus,  wodurch  sich  ein  Zustand  ausbildet,  welcher  Wassersucht  der 
Gallenblase  genannt  wird. 

Eine  Erweiterung  der  Gallengänge  wird  durch  stellen- 
weise Verstopfung  derselben  durch  gallige  Concremente  oder  ein- 
gedickte Galle,  bei  Wiederkäuern  nicht  selten  durch  Anhäufung  von 
I^eberegeln,  durch  Schwellung  in  Folge  katarrhalischer  Entzündung 
veranlasst.  Die  Erweit<M*uug  betrift't  begreiflich  stets  die,  hinter  der 
verschlosseneu  oder  verengerten  Partie  gelegenen  kleinen  Gallen- 
gänge; sie  ist  entweder  eine  gleichförmige  oder  eine  sackige, 
und  führt  in  ihren  höheren  (ilraden  zum  Schwunde  des  umgebenden 
Leberparenchyins.  Die  Wände  der  erweiterten  Gänge  sind  beim 
Rinde  nicht  selten  faserknorpelähnlich  dicht,  pigmentirt  und  mit 
Concretionen  besetzt ;  den  Inhalt  bildet  eingedickte  oder  sandige 
Galle ;  die  Leber  sell>st  ist  intensiv  gelb  oder  gelblichgrün  gefärbt 
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Eine  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Gallen- 
inge wird  durch  entzündliche  Schwellung  ihrer  Häute,  durch  Ver- 
opfung  mit  Schleim,  mit  Gallenconcrementen,  durch  Druck  von 
äito  der  Umgebung,  durch  neugebildetes  Bindegewebe  (bei  der 
-anulirten  Leber),  durch  grosse  Blasen  des  Thierhülsenwurraes 
'.ranlasst. 

Alle  diese  Krankheitszustände  sind  während  des  Lebens  höch- 
ens  annäherungsweise  zu  diagnosticiren  und  werden  meist  erst 
ich  dem  Tode  sichergestellt. 

Anomalien  des  Inhaltes. 

a.  Concretionen. 

§,  110.  Gallensteine.  Beim  Vorkommen  in  der  Gallen- 
lase  wird  durch  diese  Concremente  das  Organ  ausgedehnt;  nur 
i  den  seltensten  Fällen  aber  gibt  sich  bei  Rindern  deren  An- 
wesenheit während  des  Lebens  durch  Erscheinungen  zu  erkennen, 
löchstens  mag  eine  gelbliche  Färbung  der  sichtlichen  Schleimhäute 
nd  der  Secrete,  eine  blassere  Färbung  der  Fäces  zugegen  sein; 
»ymptome,  welche  aber  jeder  charakteristischen  Bedeutung  für  die 
Stegen  wart  der  Gallensteine  ermangeln.  Möglich  ist  es  auch,  dass 
lie  während  der  Winterfiitterung  bei  Rindern  sich  eben  bildenden 
Gallensteine  während  der  Zeit  der  Grünfiitterung  wieder  zur  Lösung 
wmmen. 

Bei  Pferden,  welche  an  Gallensteinen  leiden,  soll  sich  zeit- 
''eilig  Kolik  von  geringer  Heftigkeit  einstellen;  meist  sehen  sich 
fe  Thiere  nur  nach  dem  Hinterleibe  um ,  leiden  an  Verstopfung 
äer  an  leichtem  Durchfall;  die  Darmentleerungen  sind  blassgelb, 
-rbreiten  einen  unangenehmen  (rcruch  und  enthalten  unverdaute 
Utterstoffe.  Joder  solche  Anfall  ist,  wenn  nicht  Gelbsucht  bestän- 
ig  zugegen  ist,  von  einer  gelblichen  Färbung  der  Schleimhäute 
^gleitet,  welche  sich  in  einem  solchen  Falle  nach  und  nach  wieder 
irliert.  An  Gallensteinen  leidende  Pferde  sollen  der  rechten  Fress- 
et ermangeln  und  sich  schlecht  nähren.  Einen  tödtlichen  Ausgang 
irnmt  die  Krankheit  bisweilen  während  eines  heftigeren  Kolik- 
ufalles  oder  nach  einem  andauernden,  erschöpfenden  Durchfalle. 

Bei  Hunden,  welche  an  Gallensteinen  leiden,  stellen  sich 
>lötzlich  Kolikerscheinungen ,  ictcrische  Färbung,  dann  Erbrechen, 
'inige  Tage  später  weisse  Fäces  ein ;  meist  ist  träge  Darmentleerung 
^^t  Verstopfung  zugegen.    Dieser  Zustand  dauert  einige  Tage,  bis 
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entweder  das  Concreineüt  in  den  üarin  abgegangen  oder  das  Lumen 
der  Gallengängo  so  erweitert  ist,  dass  die  Galle  wieder  freien  Durch- 
gang hat. 

Ob  dieselben  Gründe  dem  Aufhören  der  Koliken  bei  den  mit 
Gallensteinen  behafteten  Pferden  zu  Grunde  liegen,  kann  bei  der 
Seltenheit  der  Fälle  nicht  augegeben  werden. 

lieber  die  durch  die  (iegenwart  von  Galleusteinen  bei  Schwei- 
nen veranlassten  Erscheinungen  liegen  nur  ganz  vereinzelte  Ab- 
gaben  vor.  In  einem  Falle  (Gurlt)  zeigte  ein  Schwein,  dessei 
Gallenblase  und  Gallengänge  durch  (jallensand  verstopft  waren,  stell 
eine  uureg<d massige  Fresslust,  verzögerten  Absatz  harter  Excremeote, 
später  vollkommenes  Verschmähen  jedes  Futters;  schliesslich  tratei 
ungeordnete  Bewegungen  und  UnempHndliclikeit  ein,  worauf  iu 
Thier  getödtet  wurde. 

Behandlung.  Bei  der  Schwierigkeit,  die  Diagnose  der  Gallen- 
steine während  des  Lebens  der  Thiere  sicherzustellen,  haben  auch 
die  zur  Auflösung  der  Steine  vorgeschlagenen  Mittel  mehr  nur  ein« 
theoretische  Bedeutung;  ihr  Werth  wird  um  so  problematischer,  di 
sie  die  unlösliche  Verbindung  des  Kalkes  mit  Pigment  wohl  kaum 
zu  lösen  vermögen  werden.  Dahin  gehören  die  Alkalien,  der  Saft 
und  das  Extract  des  Seifenkrautes,  das  Taraxacum,  das  Durand'sche 
Mittel,  bestehend  aus  3  Theilen  Schwefeläther  und  2  Theilen  Te^ 
pentinöl.  Hertwig  emptiehlt  gegen  Gallensteine  <ler  Hunde  eine 
Emulsion  aus  {)  grm.  Terpentinöl  verrieben  mit  einem  Eidotter  und 
105  grm.   VVasser,  3nuil  täglich  zu    '/^ — 1   Lötfei  voll  gegeben. 

Gegen  Gallensteine  der  Binder  dürfte  sich  die  Grünfütterung, 
die  Verabreichung  von  Wurzelgewächsen,  Bewegung  im  Freien,  die 
Vermeidung  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel  und  eines  an  Kalk- 
salzen zu  reichen  Trinkwassers  empfehlen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  nehmen  die  zeitweilig  aufhfr 
tenden  Koliken,  wenn  sie  als  von  Gallensteinen  abhängig  gedeutet 
werden  können,  in  Anspruch,  gegen  welche  das  Opium,  und  bo 
raschem  Verfall  der  Kräfte  der  Gebrauch  von  erregenden  Mittelif 
Frottirungen  des  Körpers  nach  vorhergegangenen  Bespritzungen  des- 
selben mit  Terpentinöl  gute  Dienste  leisten  mögen.  Hartnäckig« 
Verstopfungen,  welche  nach  Ablauf  der  Koliken  zurückbleiben  soUtefl» 
können  die  Anwendung  drastischer  Purgirmittel,  selbst  in  gröwerea 
Gaben  nothwendig  machen. 
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b.  Parasiteu. 


§.  111.  Von  Schinarotzerthieren  wurden  in  den  Gallen- 
g^ängen  verirrte  Spulwürmer,  jedoch  sehr  selten,  angetroffen. 

Dagegen  kommt  das  Doppelloch,  u.  z.  sowohl  das  lancett- 
förmige,  Distomum  lanccolatum,  als  das  licberdoppelloch,  Disto- 
muiii  hepaticum  bei  den  Wiederkauern  und  bei  dem  Schweine, 
das  letztere  bei  Pferden  vor.  In  der  Gallenblase  der  Katze 
wurde  das  abgestutzte  Endloch,  Amphistomum  truncatum,  an- 
getroffen. 

Die  Gegenwart  der  Distomen  in  den  Gallengängen  und  in  der 
Gallenblase  der  Wiederkäuer  veranlasst  eine  sowohl  sporadisch  als, 
u.  z.  häutiger,  seuchenartig  auftretende  Krankheit: 


Die    Egel-    oder   Leberegelkrankheit,    Egelseuche,    Leber- 
fäule, der  Anbruch,  Cachexia  icterico-verminosa. 

§.  112.  Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  bei  Schafen 
häufiger  als  beim  Rindvieh,  bei  Ziegen  und  bei  Schweinen  vor. 
Die  Ursache  derselben  liegt  stets  in  der  Aufnahme  der  Brut  der 
Leberegel  mit  den  Futterstoffen  und  dem  Wasser.  Da  die  Entwick- 
lung der  aus  den  Eiern  der  Distomen  hervorgehenden  Cercarien- 
schläuche,  Kedien  und  Cercarieu,  von  der  Anwesenheit  des  Wassers 
abhängt,  so  tritt  auch  die  Krankheit  in  Schaf  beständen  auf,  welche 
auf  den  Besuch  mooriger,  sumpfiger,  überschwemmter  oder  mit 
nassgalligen  Stellen  besetzter  Weideplätze,  oder  auf  den  Genuss  des 
auf  solchen  Gründen  eingefcchsten  Grases  oder  Heues  und  stehen- 
den, sumpfigen  oder  verdorbenen  Wassers  angewiesen  sind. 

Wo  solche  Verhältnisse  beständig  vorwalten,  herrscht  auch  die 
Leberegelkrankheit  als  Enzootie,  bisweilen  wahrhaft  mörderisch. 
In  nassen  Jahrgängen  aber,  welche  der  Entwicklung  der  Embryonen 
der  Distomen  sehr  günstig  sind,  kann  sie  bisweilen  auch  in  Gegen- 
den, wo  sie  sonst  unbekannt  ist,  als  eine  mehr  oder  weniger  weit 
verbreitete  Epizootie  auftreten.  Da  in  solchen  feuchten  Jahren  auch 
Schnecken  sehr  häufig  auf  den  Weideplätzen  und  Wiesen  angetroffen 
werden,  so  gewinnt  die  Annahme,  dass  diese  Molusken  (und  wie 
angenommen  wird,  besonders  die  Tellerschnecke)  die  vorzüglichsten 
Wirthe  der  Cercarien  sein  mögen,  aus  welchen  letzteren  sich  nach 
deren  Einfuhrung  in  den  Magen  von  Schafen,  Rindern  u.  s.  w.  die 
Distomen  hervorbilden,  an  Wahrscheinlichkeit.     Wo  die  Distomen- 
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kraukheit  einheimisch  ist,    fiinlen    sich    gewöhnlich   auch   im  Wilde 
(Hasen  und  Hirschen),  in  Ziegen  und  Schweinen  LeberegeL 

Die  Infection  erfolgt  in  den  Sommer-  und  Herbstnionaten. 

Die  Seuche  richtet  in  nassen  Jahrgängen  manchmal  enorme 
Verheerungen  an,  so  dass  nicht  selten  der  grösste  Theil  der  Schafe 
eines  Landstriches  zu  Grunde  geht. 

Die  mit  dem  Futter  in  den  Magen  gebrachten  Ccrcarien  ver- 
lieren daselbst,  in  so  ferne  sie  in  Kapseln  eingeschlossen  sich  be- 
fanden, ihre  Umhüllung,  gelangen  in  den  Dünndarm,  wanden 
von  diesem  aus  in  den  ITauptstamm  des  Gallenganges,  und  dringet 
von  hier  aus  in  die  peripherischen  Verzweigungen,  Nach  Leuckart 
mag  dem  D  i  s  t  o  m  u  m  h  e  p  a  t  i  c  u  m  der  Kopfzapfen  als  Erweiterungs- 
apparat für  die  engen  Gallengängc  dienen,  wobei  die  schuppenför- 
migen  Stacheln ,  mit  welchen  der  Vorderleib  besetzt  ist,  dtf 
Zurückgleiten  hindern^  während  die  Vorwärtsbewegung  durch  d« 
abwechselnde  Aufsetzen  des  Mund-  und  Bauch saugnapfes  bei 
Streckung  und  Verkürzung  des  Vorderkörpers  bewirkt  wird,  bei 
welcher  Bewegung  der  Hinterkörper  mehr  nur  nachgeschleppt  wird. 
Dem  Difltomuni  lanceolatum  wird,  obwohl  es  des  Stachelkleides 
entbehrt,  das  Vordringen  in  die  engeren  Gallongänge  durch  seinen 
kleineren  und  schmäleren  Körper  erleichtert. 

Pathologische  Anatomie.  Namentlich  ist  es  das  Leber- 
doppolloch, welches  durch  seine  schuppigen  Stacheln  die  Schleim- 
haut der  Gallengänge  in  einen  Zustand  katarrhalischer  Entzündung  I 
versetzt  und  Hypertrophie  in  den  anliegenden  Bindegewebsschichten 
veranlasst.  Im  Beginne  des  Leidens  erscheint  die  genannte  Schleim- 
haut geröthet,  von  Blutextravasaten  durchzogen,  das  Epitheliuni  g^ 
lockert  und  mit  schmutzigem  Schleime  beschlagen.  Häuft  sich  die 
Menge  der  Schmarotzer  in  den  Gallengängen,  so  wächst  ihr  Diircl- 
niesser  auf  das  drei-,  vier-  und  mehrfache  des  normalen  Lumens; 
sie  erscheinen  entwcdiM'  gleichmässig  oder  sackig  erweitert,  wobei 
manchmal  auch  peri[)herische  Aeste  ein  grösseres  Lumen  zeigen  ah 
der  Hauptstamm;  zugleich  steigt  die  Dicke  ihrer  Wandungen  untl  de« 
sie  umgebenden  Bindegewebes  um  ein  beträchtliches,  und  zeigt  beim 
Durchschneiden  eine  bedeutende,  bisweilen  knorpelähnliche  Kc^istenL 
Die  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  mit  einem  röthlichen,  BlutkörpenAen 
enthaltenden  Schleime  bedeckt,  in  den  Gängen  ist  eine  schmutxiir 
braune,  aus  Galle,  Schleim,  Blut,  Epithelialzellen  und  Distonieneiem 
bestehen<le  Flüssigkeit  angesammelt,  in  welcher  die  Distomcn  <»ft 
in  Klumpen  gehäuft  liegen.  Bei  Kindern  ist  nicht  selten  die  innere 
Oberfläche    solcher   Gänge    mit    plattenartigen    oder    selbst  röhren- 
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förmigeu,  der  Hauptsache  nach  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen- 
den Incrustationen  bedeckt;  in  solchen  Gängen  finden  sich  jedoch 
in  der  Regel  keine  Leberegel  mehr  vor.  Die  Leber  erscheint  an 
ihrer  Oberfläche  höckerig,  das  Leberparenchym  in  Folge  des  Druckes 
der  erweiterten  Gänge  stellenweise  geschwunden,  meist  derber  und 
bleich,  die  Gallenblase  erweitert,  mit  einer  schmutzigen,  dünnen, 
fadenziehenden  Flüssigkeit  angefüllt,  in  der  sich  bisw^eilen  auch 
Distomeu  vorfinden. 

Obwohl  das  Distomum  lanceolatum  die  Schleimhaut  der  Gallen- 
gänge weniger  verletzt,  so  bedingt  dessen  Anwesenheit  dennoch  eine 
Erweiterung  der  Gänge  und  Verdickung  ihrer  Wandungen. 

Ausserdem  trifft  man  in  den  Cadavern  umgestandener,  oder 
im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  getödteter  Thiere  den  Be- 
fund der  Fäule  und  in  Folge  der  diuch  den  Druck  der  erweiterten 
Gallengänge  auf  die  Venen  der  Leber  bedingten  Circulationsstörung 
häufig  Bauchw^assersucht.  Nicht  selten  werden  bei  solchen  Thieren 
an  den  serösen  Häuten  Blasen-,  im  Darme  Darmwürmer,  oder  in 
den  Bronchien  Fadeuwürmer  angetroffen. 

Die  Erscheinungen  stellen  eine  Combination  der  Symptome 
der  Fäule  (s.  I.  S.  393)  mit  solchen  Zeichen  dar,  welche  auf  eine  chro- 
nische Erkrankung  der  Leber  hinweisen.  Auf  die  letztere  sind  zu 
beziehen:  eine  gelbsüchtige  Färbung  der  Binde-  und  weissen  Haut 
des  Auges,  so  wie  der  nicht  pigmentirten  Haut,  schlechte  Ver- 
dauung u.  s.  w.  Bei  Schafen  wird  öfter  eine  Auftreibung  des 
Hinterleibes  in  der  Gegend  der  Leber  und  grössere  Empfindlichkeit 
auf  einen  daselbst  angebrachten  Druck  beobachtet.  Später  finden 
sich  gewöhnlich  in  Folge  der  behinderten  Circulation  die  Erschei- 
nungen eines  Hautödems  und  der  Bauch w^assersucht  ein ,  welche 
letztere  durch  das  Vorhandensein  der  Fluctuation  im  Hinterleibe 
nachzuweisen  ist.  Zu  der  sicheren  Constatiruug  einer,  unter  diesen 
Symptomen  auftretenden  Krankheit  ist ,  wenn  die  Vornahme  der 
Section  umgestandener  oder  als  krank  getödteter  Thiere,  w^elche 
jedenfalls  bestimmten  Aufschluss  bietet ,  nicht  möglich  ist ,  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Excremente  nothwendig,  in  wel- 
chen mau  die  ovalen,  mit  einem  Deckel  versehenen  Distomeneier 
nachweisen  kann. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  über  einige,  selbst  viele 
Monate  sich  erstreckend ;  dort  wo  sehr  viele  I^eberegel  innerhalb 
kurzer  Zeit  einwandern,  können  Schafe  auch  sehr  rasch  abieben 
(Spinola).  Bei  Lämmern  entwickelt  sich  die  Krankheit  schneller 
zu  einem  höheren  Grade  als  bei  Schafen;    die   ersteren   unterliegen 
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ihr    auch    bei    weitem   früher.     Rinder    erhalten    sich    länger, 
unterliegen,  da  die  Bleichsucht  bei  ihnen   sich   nicht   so  leicht  W 
gesellt,  seltener  der  Leberegelkrankheit  an  und  ftir  sich. 

Die  Vorhersage  ist  ungünstig.  Nach  einer  massigen  Ein- 
wanderung von  Distonienbrut  können  die  kranken  Thiere,  wenn  sie 
in  gutem  Nährzustande  erhalten  werden ,  reconvalesciren ;  da  die 
geschlechtsreifeu  Distomen  nach  einem  Aufenthalte  in  den  Gallen- 
gängen  von  ungefiihr  9  bis  10  Monaten  und  nachdem  sie  Eier  ab- 
gesetzt, in  den  Darm  auswandern,  dort  wahrscheinlich  absterben  und 
so  wie  die  nach  und  nach  abgesetzten  Eier  mit  dem  Kothe  entleert 
werden.  Nach  starker  lufection  und  wenn  einmal  die  Erscheinunjren 
der  Cachexic  eingetreten  sind,  endet  die  Krankheit  tödtlich.  Es  ist 
deshalb  vorzuziehen,  aus  einer  Heerde,  in  der  die  Egelseuche  ein- 
gerissen ist,  die  Kränkler  besonders  im  Herbste  auszubracken  und 
der  Schlachtbank  zu  übergeben,  —  da  das  Fleisch  der  nicht  caehek- 
tischen  Thiere  ohne  Nachthoil  genossen  werden  kann,  —  als  die- 
selben noch  länger  zu  füttern  und  endlich  dahin  sterben   zu  sehen. 

Da  die  Krankheit,  sobald  sie  einige  Entwicklung  erreicht  hat, 
unheilbar  ist,  so  verdient  die  Prophylaxis  die  höchste  Beachtung. 
Vor  Allem  wäre  darauf  zu  achten,  die  Thiere  von  den  verdächtigen 
Weideplätzen  und  Tränken  ferne  zu  halten  und  von  solchen  Triften 
stammendes  Futter  oder  Wasser  auch  nicht  im  Stalle  zu  verab- 
reichen. In  nassen  Jahrgängen  wäre  den  Thieren,  bevor  sie  auf  die 
Weide  getrieben  werden,  etwas  Futter  und  Trinkwasser  zu  geben, 
und  von  Zeit  zu  Zeit  eine  der  bei  der  I^ungenwurmkrankheit  (S.  168) 
genannten  Lecken  vorzusetzen.  In  Tjocalitäten ,  in  welchen  die 
Krankheit  enzoo tisch  vorkommt,  wäre  die  Trockenlegung  des  Bodens, 
durch  Ziehen  von  Abzugsgräben  oder  Drainage  von  grossem  Nutien 
(Zürn). 

Die  gewöhnlich  fruchtlose  Behandlung  besteht  nebst  einem 
entsprechenden  diätetischen  Verhalten  und  einer  kräftigen  Nahrung 
in  der  Verabreichung  bitterer  oder  aromatischer  Substanzen  (Enzian, 
Wermuth,  Rainfarren,  Kalmus)  insbesondere  in  Verbindung  mit 
Eisenvitriol,  Rost,  Terpertin-  oder  Steinöl,  Ofenruss,  weissgebranntea 
Knochen,  die  man  am  besten  mit  geröstetem  Körnerfutter  oder 
Haferschrott  in  Form  einer  Lecke,  bei  einzelnen  Erkrankungen  ab 
Latwerge  beibringt.  Auch  der  Gebrauch  von  Kalk  und  Kalkwasser, 
mit  Zusatz  von  etwas  Steinöl,  Gips  und  Kochsalz,  des  Creosot,  der 
sehr  verdünnten  Salz-  oder  Schwefelsäure  wird  anempfohlen.  Gegen 
die  Distomeukrankheit  der  Rinder  hat  ßuuck  das  Benzin  (35 — TOgrm. 
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täglich)  in  einem  starken  Mehltränke  empfohlen.    Das  Steinsalz  als 
C^^ecke  gebraucht,  wäre  hier  nicht  zu  vernachlässigen. 

Das  österreichische  Gesetz  hat  für  die  Egelwürmerkrankheit 
ier  Schafe  eine  Gewährszeit  von  zwei  Monaten  festgesetzt.  In 
Baden,  Baiern,  Württemberg  besteht  eine  Gewährszeit  von  14,  im 
Qrossherzogthum  Hessen  von  28 ,  im  Königreiche  Sachsen  von 
30  Tagen  für  diese  Krankheit  der  Schafe. 


V.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Pankreas. 

§.  113.  Von  den  Krankheiten  des  Pankreas  bei  den  Haus- 

'thieren    ist   sehr  wenig   bekannt.     Veränderungen    in    dieser   Drüse 

'wurden  nur  bei  Sectionen  angetroffen ;    die   durch    sie  während  des 

Lebens  veranlassten  Erscheinungen  sind  der  Beobachtung  entgangen. 

Es   wurden    bisher  Abscesse    bei    verschiedenen  Hausthieren, 

Carcinome   bei  Pferden    und    Hunden,    melanotische    Sarcome 

bei  Pferden,  angeblich  auch  Tuberkel  gefunden.     In   den  Ausfiih- 

ningsgängen  der  Bauchspeicheldrüse  kommen,  wie  bekannt,  kleine 

runde    oder   facettirte   Speichelsteine    vor.     Beim   Pferde   wurde 

der  bewaffnete  Pallisadenwurm,  Sclerostomum  armatum,  im 

Pankreas  angetroffen. 


Y.  Abtlieilnngr. 


Krankheiten  der  Harnorgane, 


§.  1.  Obwohl  Erkrankungen  der  Harnorgane  und  insbesondere 
der  Nieren  bei  den  Hausthieren  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
so  entgeht  doch  ihre  Gegenwart  während  des  Lebens,  tlieils  wegen 
der  Unbestimmtheit  der  Erscheinungen,  theils  wegen  der  XJnmögp- 
lichkeit  einer  genauen  Untersuchung  dieser  Theile  und  der  dadurch 
bedingten  Schwierigkeit,  die  erhobenen  Symptome  richtig  zu  deuten, 
häufig  der  Erkenntniss.  Eine  sorgfaltige  Analyse  des  Harnes  der 
Hausthiere,  dessen  quantitative  normale  Zusammensetzung  an  und 
für  sich  noch  nicht  für  alle  Thiergattungen  als  sichergestellt  an- 
erkannt werden  kann,  ist  für  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  eines 
praktischen  Thierarztes  dermalen  noch  zu  complicirt  und  selbst  die, 
durch  eine  solche  zu  erhaltenden  Resultate  sind  für  gewisse  Krank- 
heitsformen noch  zu  weuig  bezeichnend,  als  dass  sie  eine  zweifel- 
hafte Diagnose  solcher  Processe  klarstellen  könnten.  Ueberdies 
kommen  bei  Erkrankungen  anderer  Organe,  insbesondere  bei  solchen 
mit  acutem,  fieberhaftem  Verlaufe,  so  häufig  Abweichungen  in  dem 
Verhalten  des  H.arnes  vor,  dass  selbst  aus  einer  bedeutenden  Aende- 
ruug  seiner  Zusammensetzung  nicht  immer  auf  eine,  sie  bedingende 
Erkrankung  der  Harnorgane,  namentlich  der  Nieren,  geschlossen 
werden  kann. 

Aetiologie.  Erkrankungen  der  Harnorgane,  die  an  und  fiir 
sich  bei  allen  Hausthiergattungen  beobachtet  werden,  entstehen  bis- 
weilen nach  mechanischen  Einwirkungen  auf  dieselben,  besondei*8 
auf  die  Nieren;  häufiger  entwickeln  sie  sich  nach  Erkältungen, 
insbesondere   der   Nierengegend,    nach    dem    (4enusse   verdorbenen, 
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scbiinmlig^en^  bereiften  oder  gefroreDen  Futters,  harten,  kalkhaltigen, 
mit  Schlamm  und  erdigen  Theilen  verunreinigten  Wassers  und  ge- 
wisser, specifisch  auf  die  Harnorgane  wirkender  Substanzen,  nament- 
lich der  harzigen  Sprossen  der  Nadelhölzer,  der  Hahnenfuss-,  der 
Adouis-  und  Pulsatilla- Arten ,  der  Schwalbenwurzel ,  des  Bingel- 
krautes, herber  Pflanzentheile,  wie  der  Eichen-,  der  Erlensprossen 
u.  dgl.,  nach  dem  zu  lange  fortgesetzten  Gebrauche  von  Fingerhut- 
kraut, (v^anthariden,  Euphorbiumharz  u.  dgl.  Üass  verschiedenartige 
Erkrankungen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  Krankheiten  der 
Harnorgane  zur  Folge  haben  können,  wurde  bereits  angeführt.  Ver- 
hältnisse, welche  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Nieren 
zur  Folge  haben,  mithin  auch  mechanische  Behinderung  der  Circu- 
lation,  wie  sie  durch  manche  chronische  Herzkrankheiten  bedingt 
wird,  Sttirungon  der  Verdauung,  rasche  Unterdrückung  der  Haut- 
und  Lungenausdünstung,  chronische,  über  grössere  Partien  des 
Körpers  verbreitete  Hautkrankheiten  können  zur  Entstehung  von 
Nierenkrankheiten  den  Anlass  geben.  Manchen  Krankheiten,  wie 
der  Harnruhr,  gewissen  Formen  des  Blutharnens  scheint  eine  Ver- 
änderung der  Blutmischung,  bedingt  durch  Störungen  in  dem  Ver- 
dauungs-  und  Ernährungsprocesse,  zu  Grunde  zu  liegen,  worüber 
jedoch  kaum  die  ersten  Andeutungen  vorliegen. 

Die  Erkrankungen  der  Harnorgane  treten  bald  als  functio- 
nelle  Störungen:  als  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Abson- 
derung und  als  abnorme  Beschaffenheit  des  Harnes,  als  Zurückhaltung 
des  bereits  abgesonderten  in  der  Blase,  wodurch,  in  Folge  Zurück- 
stauens  desselben  secundäre  Leiden  der  Niereu,  Herausfalien  ge- 
wisser Bestandtheile  aus  dem  Harne,  mithin  die  Bildung  von  Harn- 
steinen eingeleitet  wird,  bald  als  anatomische  Veränderungen 
unter  den  bereits  vielfach  betrachteten  Formen  auf.  Sie  beobachten 
bald  einen  acuten,  bald,  u.  z.  häufiger,  einen  chronischen  Ver- 
lauf; die  ersteren  sind  oft  rasch  tödtlich,  insbesondere  wenn  das 
Leiden  über  beide  Nieren  verbreitet  und  die  Ausscheidung  gewisser 
Harnbestand theile  aus  dem  Blute  gänzlich  gehemmt  ist,  während 
bei  den  letzteren  bisweilen,  selbst  wenn  sie  zu  einem  sehr  hohen 
Grade  gediehen  sind,  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  oder  gar 
nicht  leidet,  und  ihre  Gegenwart  sich  häutig  nicht  einmal  durch 
örtliche  Erscheinungen  kundgibt.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Krank- 
heiten der  Harnorgane  auf  dim  Gesammtorganismus  kommt  es  vor- 
züglich auf  die  4fenge  und  Beschaffenheit  der  durch  die  Harnaus- 
scheidung dem  Blute  entzogenen  Stoffe  an ;  nicht  nur  die  bedeutende 
Entziehung  von  Blut,  Eiweiss  und  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen 
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(los  TIarnes,  sondern  auch  die  ül)erniä88ij|*:e  Entziehung  von  Wasser 
wirkt  bei  längerer  Audauer  nachtheilig.  Bei  chronischen  Krank- 
heiten der  Nieren  stellen  sich  nicht  selten  wassersüchtige  Ergüsse 
in  verschiedenen  Körpertheilen  ein.  Dass  es  durch  die  Aufnahme 
des  bereits  ausgeschiedenen  Harnstoffes  in  das  Blut  oder  auch  bei 
Retontion  desselben  im  Blute  zur  Entwicklung  jener  Constitutiuns- 
anonialie  kommen  könne,  welche  man  Urämie  nennt,  wurde  schon 
früher  hervorgehoben. 

Erscheinungen.  Die  Untersuchung  der  Nierengegend 
durch  die  BeUistung  von  aussen  kann  über  Volumsveräuderungen 
der  Nieren  keinen  Aufschluss  geben ;  sie  verräth  jedoch  häutig  die 
vorhandene  Schmcrzhaftigkeit  dieser  Theile,  die  selbst  einen  solchen 
Grad  erreichen  kann,  dass  die  kranken  Thiere  schon  bei  einem 
massigen  Drucke  auf  die  Lendengegend  den  Rücken  tief  einkrüm- 
men, dem  Drucke  auszuweichen  suchen  und  sogar  mit  dem  Ilinter- 
theile  zusammenknicken.  Bei  solchen  schmerzhaften  Nierenleiden 
gehen  die  Kranken  gewrdmlich  gespannt,  mit  steifer  Haltung  des 
Hinterleibes,  insbesondere  der  Lende;  wenn  sie  liegen,  erheben  sie 
sich  nur  mühsam  und  unter  Schmerzäusserung  vom  Boden.  Die 
Untersuchung  der  Nieren  durch  den  Mastdarm  ist  nur  bei  den 
grossen  Hausthieren  möglich ;  man  erhält  dadurch  auch  bei  diesen 
höchstens  Aufschluss  über  eine  etwa  vorhandene  Schmerzhaftigkeit 
und  Volumszunahme  dieses  (Jrganes.  Die  Percussion  der  Nieren- 
gegend gibt  bei  den  grössiiren  Hausthiergattungen  nur  bei  sehr 
bedeutender  Grössenzunahme  der  Niere  eine  weiter  verbreitete 
Dämpfung,  da  geringere  Abweichungen  in  dieser  Beziehung  wegen 
der  durch  die  dicken,  in  der  Lendengegend  liegenden  Muskel- 
schichten und  die  breiten  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  bedingten  Mattigkeit  des  Schalles,  der  Wahr- 
nehmung entgehen. 

Die  Untersuchung  der  Harnblase  durch  den  Mastdarm  oder 
bei  weiblichen  Thieren  durch  die  Scheide  wird  bei  den  grossen 
Hausthieren  mittelst  der  eingeführten  Hand,  bei  den  kleinen  mittelst 
eines  Fingers  vorgenommen;  sie  gibt  über  den  Grad  der  Anfullung 
und  Leerheit,  über  etwa  vorhandene  grössere  Emptindlichkeit  oder 
Schmerzhaftigkeit  derselben  und  über  die  Gegenwart  von  Blasen- 
steinen Aufschluss.  Der  Zustand  der  Harnröhre  grösserer  weiblicher 
Thiere  kann  mit  dem  Finger  oder  einem  Katheter  leicht,  jener  der 
männlichen,  in  so  weit  sie  an  der  Ruthe  verläuft^  gleichfalls  un- 
mittelbar untersucht  werden,  während  die  Einführung  eines  KAtheters 
wegen  der  Länge  der  Harnröhre  nur  wenig  sichere  Aufschlüsse  gibt 
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Ein  Zeichen  füi*  die  Gegenwart  der  Krankheiten  der  Harn- 
organe gibt  ferner  die  Untersuchung  des  Harnes  bezüglich  der 
Menge,  in  welcher  er  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraumes  ent- 
leert wird,  und  bezüglich  seiner  Beschaffenheit. 

Die  erstere  übersteigt  bei  manchen  Krankheitszuständen,  wie 
bei  der  Harnruhr,  die  gewöhnliche  mittlere  Harnmenge  um  ein 
Bedeutendes,  während  sie  bei  anderen  Leiden  verringert  ist  oder 
selbst  gar  kein  Harn  abgesondert  oder  wenigstens  entleert  wird ; 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist  die  Untersuchung  der  Blase  noth- 
wcndig.  Bei  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  ist  die  Menge  des 
Harnes,  so  wie  die  aller  Secretionen  vermimdert;  erst  mit  der  Ab- 
nahme des  Fiebers  nimmt  seine  Quantität  wieder  zu.  Durch  lange 
Zeit  vorgenommene  Bestimmungen  des  speci fischen  Gewichtes 
des  Harnes  kranker  Pferde  haben  uns  ergeben,  dass,  so  lange  Tem- 
peratur und  Puls  bei  fieberhaften  Krankheiten  sich  hoch  halten, 
der  sparsam  abgesetzte  Harn  in  der  Kegel  ein  hohes  specifisches 
Gewicht  zeigt,  und  dass  dieses  mit  dem  Zurücktreten  der  Fieber- 
erscheinungen und  der  zunehmenden  Mengci  des  auf  einmal  abge- 
setzten Harnes  constant,  selbst  unter  das  normale  Mittel  falle. 

Die  Beimischung  von  Schleim,  Eiter,  Blut  zum  Harne  ver- 
anlasst, wenn  sie  einigermassen  bedeutend  ist,  die  Bildung  von 
Harnsedimenten.  Dem  schleim  haltigen  Harne  sind  gewöhnlich 
Epithelieu  in  grösserer  Menge  beigemischt ;  Essig-  sowie  Weinstein- 
säure bewirkt  in  schleimhältigem  Urin  eine  gleichmässige  Trübung, 
die  in  einem  Ueberschusse  von  Säure  nicht  löslich  ist.  Die  Gegen- 
wart von  Eiter  lässt  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Harnes  nachweisen,  bei  welcher  sich  zahlreiche  grauulirte  (Eiter-) 
Zellen  vorfinden.  Die  Beimischung  von  Blut  zum  Harne  tritt  ent- 
weder in  Form  dunkelrother  oder  schwärzlicher  Gerinnsel  oder 
eines  rothen  Sedimentes  auf;  in  beiden  lässt  sich  mikroskopisch 
die  Gegenwart  von  Blutkörpern  nachweisen.  Eine  bräunliche  bis 
schwarze  Färbung  des  Harnes  kann  durch  Gallen  färb  es  to  ff  und 
Blut  veranlasst  sein.  Die  Reaction  des  ersteren  wurde  bereits  an- 
geführt. Den  Nachweis  des  letzteren  gibt  das  Mikroskop  durch  das 
Auffinden  von  Blutkörperchen ;  sind  diese  jedoch  zerstört,  so  kann 
blos  die  chemische  Untersuchung  Aufschluss  geben.  Der  Harn 
inüsste  unter  Zusatz  von  Essigsäure  erhitzt,  das  sich  bildende  roth- 
braune Coagidum  getrocknet,  gepulvert  und  mit  schwefelsäure- 
hältigem  Alkohol  behandelt  werden.  Bei  Gegenwart  von  Hämatin 
nimmt  der  Alkohol   eine  rothbraune  Farbe  an  und  hinterlässt  nach 

dem  Verbrennen  eine  eisenhaltige  Asche. 
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Der  Gehalt  des  Harnes  au  Eiweiss  wird  durch  eine  einfache 
chemische  Untersuchuug  erkannt;  ist  der  Harn  alkalisch,  so  macht 
man  ihn  durch  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  schwach  sauer  und 
erwärmt  ihn  in  einer  Eprouvette  über  Weingeist.  Bei  80*'  C.  steih 
sich,  wenn  Eiweiss  zugegen  ist,  eine  Trübung  ein;  erwärmt  man 
bis  zum  Kochen,  so  scheidet  sich  das  Eiweiss  in  feinen  Flocken 
aus,  welche  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  nach  dem  Erkalten  sich 
nicht  auflösen.  Das  Eiweiss  lässt  sich  auch  ausmitteln,  wenn  deiii 
Harne  ein  Viertheil  seines  Volums  reiner  Salpetersäure  zugesetzt 
wird ;  im  Falle  Eiweiss  zugegen  ist,  entsteht  eine  Trübung  oder  ein 
weisser  Niederschlag.  In  eiweisshältigem  Urin  finden  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bisweilen  eigenthümliche  BeiinischuD- 
gen  von  cylindrischer  Form,  die  stets  aus  den  Nieren  stammen  und 
bei  tieferen  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms,  besonders  der 
Bright'schen  Krankheit,  producirt  werden.  Sie  sind  bald  Faserstoff- 
cylinder,  die  in  die  Bellini'schen  Röhrchen  abgesetzt  und  abgestosseo 
wurden  und  an  welchen  bisweilen  losgestossene  Epithelialzelleo  und 
Blutkörperchen  haften,  bald  aus  zusammenhängenden  Epithelien, 
der  losgelösten  Auskleidung  der  genannten  Röhrchen,  bestehende 
Cylinder. 

Der  grössere  oder  geringere  Gehalt  an  Mineral  Substanzen, 
insbesondere  an  phosphorsauren,  kohlen-  oder  kleesauren  Salzen, 
gibt  sich  gewöhnlich  durch  Bildung  reichlicher  Niederschläge  im 
erkaltenden  Harne  kund ;  diese  können  jedoch  nur  dann  auf  eine 
Nierenkrankheit  bezogen  werden,  wenn  sie  sich  andauernd  und  zo 
einer  Zeit  bilden,  wo  die  Thiere  nicht  an  einer  fieberhaften  Er- 
krankung eines  anderen  Organes  leiden. 

Als  Folgezustände  chronischer  Nierenkrankheiten  treten 
bisweilen  ödematöse  Anschwellungen  der  Haut  und  seröse  ErgüBse 
in  die  grossen  Körperhöhlen  ein. 

Die  Behandlung  muss  vorzugsweise  auf  Beseitigung  der  zn 
Grunde  liegenden  Ursachen,  auf  ein  entsprechendes  diätetisches 
Verhalten  gerichtet  sein  und  die  eigentliche  Cur,  die  oft  auch  nor 
symptomatisch  sein  kann,  dem  vorhandenen  Krankheitsprocesse  an- 
gepasst  werden. 
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I.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nieren  und  der  Nierenbecken. 
L  Functionelle  StörungeD. 

§.  2.  Eine  Verminderung  der  Harnabsonderung,  Olig- 
urie, ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  fieberhaften  Erkran- 
kungen überhaupt,  und  betrijBPt  hier  vorzugsweise  den  Wassergehalt 
des  Harnes;  sie  kommt  ausserdem  vor  bei  Vermehrung  seröser 
Ausscheidungen  durch  andere  Organe,  wie  bei  Durchfällen,  bei 
wässerigen  Ergüssen  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  bei  Hautwasser- 
sucht. Sie  begleitet  ferner  verschiedene  acute  und  chronische 
Krankheiten  der  Nieren,  insbesondere  solche,  bei  welchen  der  Blut- 
zufluss  zu  den  Nieren  vermindert,  oder  bei  welchen  die  Function 
der  Nieren  durch  Texturerkrankungen,  durch  Druck  von  aussen 
beeinträchtiget  ist.  Durch  das  Zurückbleiben  der  durch  die  Nieren 
zur  Ausscheidung  bestimmten  StoflFe  im  Blute,  kann  es  im  Verlaufe 
solcher  Krankheiten  zur  Entwicklung  der  Urämie  kommen.  Die 
Verminderung  der  Harnsecretion  muss  von  der  Zurückhaltung  des 
Harnes  in  der  Blase,  deren  angefüllter  Zustand  durch  eine  manuelle 
Untersuchung  auszumitteln  ist,  wohl  unterschieden  werden.  Mit  der 
Besserung  des  zu  Grunde  liegenden  Zustandes  kehrt  auch  die  Ab- 
sonderung der  normalen  Harn  menge  zurück. 

Eine  vorübergehende  Vermehrung  der  Harnabsonderung, 
Polyurie,  wird  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten,  fieberhaften 
Erkrankungen,  nach  reichlichem  Trinken,  nach  der  Verabreichung 
harntreibender  Mittel  beobachtet. 

Eine  andauernde  Vermehrung  der  Harnsecretion  bezeichnet 
man  als  Harnruhr. 


Harnruhr,  Lauterstall,  Hamfluss,  Diabetes. 

§.  3.  Die  Krankheit  ist  durch  die  Entleerung  übermässiger 
Mengen  eines  gewöhnlich  specifisch  leichten,  blassen,  an  festen  Be- 
standtheilen  armen  Harnes  ausgezeichnet.  Das  Vorkommen  von 
Zucker  im  Harne  diabetischer  Thiere  ist  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  nachgewiesen  worden.  (S.  I.  Seite  404.) 
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Aetiologie.  Die  Harnruhr  wurde  bei  allen  Hau8thierg;attunfeii, 
wenn  gleich  nicht  häufig,  beobachtet.  Als  äussere,  ihre  Entstehung 
veranlassende  Schädlichkeiten  werden  schlechte  Haltung  und 
Pflege,  Unreinlichkeit  der  Stallungen,  der  Genuss  dumpfigen,  ver- 
dorbenen, verschimmelten  oder  neuen  Hafers,  verdorbenen  Heues, 
bereiften,  gefrorenen  Futters  oder  zu  grosser  Quantitäten  von 
Trabern,  das  Trinken  harten,  kalkhaltigen  Wassers,  das  Verzehren 
scharfer  Pflanzen,  darunter  tiir  Schafe  besonders  der  Anemonen. 
Fulsatillen,  dann  der  Schwalbenwurzel,  der  zu  anhaltende  Gebrauch 
harntreibender  Mittel,  Erkältung  der  Haut,  namentlich  durch  rauhe, 
nasskalte  Witterung  beschuhligt.  Ob  die  vermehrte  Harnabsonderung 
von  einem,  durch  krankhafte  Erregung  des  herumsch weifendes 
Nerven  gesteigerten  Durste  und  hiedurch  veranlasster  vermehrter 
Wasseraufnahme  oder,  wie  man  neuerlich  anzunehmen  geneigt  ist, 
von  einer  Innervationsstörung  der  Nierengefässe  abhängig  sei,  in 
Folge  welcher  eine  Erweiterung  der  zufuhrenden  Gefiisse  der  lU- 
pighi*schen  Kapseln  und  eine  Steigerung  des  Seitendruckes  in  den 
Nierenknäueln,  mithin  ein  schnellerer  Durchtritt  von  Harn  erfolgt, 
ist  nicht  entschieden;  in  dem  letzteren  Falle  wäre  die  Steigerung 
des  Durstes  die  secundäre  Erscheinung. 

Die  Krankheit  herrscht  bisweilen  seuchenartig  unter  den 
Schafen. 

Symptome.  Reichliche  und  häufige  Entleerung  eines  sehr 
wässerigen,  specifisch  leichten,  fast  geruchlosen  Harnes,  die  schmen- 
haft  sein,  selbst  unwillkürlich  erfolgen  kann,  bedeutende  Steigerung 
des  Durstes,  Trockenheit  der  Haut,  Mattigkeit  und  grosse  Abge- 
schlagenheit, steifer,  gespannter  Gang  mit  dem  Hintertheile,  gerade 
Haltung  der  Inende,  bisweilen  Empfindlichkeit  der  Nierenge^ni 
Hiezu  gesellen  sich  in  der  Folge  Verminderung  der  Fresslust ,  zu- 
nehmende Abmagerung,  Zelirfieber.  Der  Harn  derart  kranker  Pferde 
ist  blass,  specifisch  sehr  leicht,  und  zeichnet  sich  durch  einen  sohr 
geringen  (xehalt  an  Salzen  aus.  Die  Krankheit  kann  sich  über 
Monate,  selbst  über  ein  Jahr  hinaus  erstrecken;  endlich  gehen  die 
Kranken,  nachdem  bisweilen  die  Erscheinungen  einer  Lähmung  der 
Nachhand  eingetreten  sind,  cachektisch  zu  Grunde. 

Der  anatomische  Befund  zeigt  keine  constAUten  Veränderungen 
der  Nieren,  die  bald  hypertrophisch,  bald  erweicht,  bald  geschrumpft 
angetroft'en  werden  sollen;  die  Häute  der  Harnblase  wurden  bis- 
weilen verdickt  und  ihre  Höhle  liie<lurch  verkleinert  angetroffen; 
meist  sind  chronische  Katarrhe  der  Magenschleimhaut  und  die  Zeichen 
einer  vorgeschrittenen  Cachexie  zugegen. 
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Bei  einem  Pferde,  welchen  vor  einigen  Jahren  in  der  hiesig^en  Anstalt  wegen 
Diabetes  in  Behandlung  ^tand,  war  besonders  der  enorme  Durst  auffallend.  Die 
Alenge  des  aufgenommenen  Wiissers  übertraf  bei  weitem  jene  des  abgesetzten  Ilarnes-, 
an  vier  verschiedenen  Tagen,  wo  die  Cjiuantitäten  gewogen  wurden,  nahm  das  Pferd 
innerhalb  12  Stunden:  \)i  Pfd.  10  Lth.,  IPJ  Pfd.  -Ji»  Lth.,  143  Pfd.  8  l.th.,  und 
93  Pfd.  <>  Lth.  Wasser  zu  sich  imd  setzte  in  derselben  Periode  40  Pfd.  lM>  Ltli., 
4  5  Pfd.  12  Lth.,  61  Pfd.  lo  Lth.  imd  r>()  Pfd.  28  Lth.  Uam  ab.  Der  Urin  war  stets 
sehr  blass,  drünnflüssig,  enthielt  nie  Zucker  tider  Eiweiss;  sein  specitisches  (jJewicht 
schwankte  zwischen  POOl  bis  1M)0(>,  und  erreichte  höchst  selten  1M»1(».  r)ie  Stute, 
welche  wälirend  des  Krankheitsverlaufes  ein  Folden  geworfen  hatte,  wurde,  nachdem 
sie  nahe/u  ö  Monate  in  Behandlung  gestanden  war,  wegen  zunehmender  Abmagernng 
und  Entkräftung  getödtet.  Die  »Section  ergab  ödematöse  Schwellung  der  Nieren- 
becken, Verkleinerung  der  Nieren,  Katarrh  des  Dünndarmes,  Schwellung  der  Milz, 
dünntbissiges  Blut,  also  Erscheinungen,  weiche  durchaus  nichts  (Charakteristisches  für 
die  Harnruhr  boten. 

Behandluug.  Vor  Allein  Abstellung  der  Ursachen  und  ein 
entsprechendes  diätetisches  Verhalten ,  Verabreichung  guten ,  zu- 
sagenden Futters  und  schleimiger  Tränke,  massig  warmer,  reiner, 
trockener  Aufenthalt,  öfteres  Frottiren  der  Haut,  gute  Bedeckung  u.  s.  w. 
Innerlich  werden  die  verschiedensten  Mittel,  wie  armenischer  Bolus 
oder  Lehm  unter  das  Trinkwasser  gerührt,  herbe  Substanzen,  wie 
Eichenrinde,  Tannin,  Catechu,  Alaun  in  Verbindung  mit  Eisen- 
vitriol oder  Stahl  Schwefel,  der  Bleizucker,  der  Kampher,  das  Creosot 
im  Trinkwasser,  die  Kantharidentinctur  in  schleimigen  Abkochun- 
gen u.  dgl.  empfohlen.  Wo  eine  grössere  Empfindlichkeit  der  Nieren- 
gegend zugegen  ist,  und  der  Absatz  des  Harnes  unter  Schmerzes- 
äussorungen  erfolgt,  können  auch  schleimige  Abkochungen  mit 
kleinen  Gaben  Salpeters  gegeben  werden.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit reicht  man  oft  mit  dem  angegebenen  diätetischen  Verfahren 
aus;  bei  vorgeschrittenem  Leiden  ist  wohl  jede  Behandlung  fruchtlos. 

IL  Anatomisohe   Störaogen. 

Anämie  der  Nieren. 

§.  4.  Sie  ist  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Anämie  und 
Begleiterin  verschiedener  chronischer  Krankheiten  dieses  Organes, 
besonders  der  Bright'scheu  Niere;  sie  verursacht  eine  graulich- 
weisse  Färbung  desselben. 

Hyperämie  der  Nieren. 

§.  5.  Hyperämie  der  Nieren  stellt  sich  im  Gefolge  von  Herz- 
krankheiten; bei  Lungen krankheiten  mit  Compression  oJer  Verödung 
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der  Capillaren,  als  Begleiterin  der  Nierenentzündung,  im  Verlaufe 
des  Anthrax,  der  Pyäniic,  nach  der  Anwendung  scharfer,  harntrei- 
bender Mittel  ein.  Sie  gibt  sich  während  des  Lebens  höchstens 
durch  eine  Verinehriuig  der  Harnabsonderung,  bei  Stauungshyper- 
ämien durch  Eiweiss-  oder  Blutgehalt  des  Harnes  und  vielleicht 
durch  eine  etwas  grössere  Emptindlichkeit  der  Nierengegend  zu  er- 
kennen. Die  acute  Hyperämie  charakterisirt  sich  am  Cadaver 
durch  grösseren  Blutreichthum,  seltener  der  ganzen,  häutiger  der 
Rinden-  oder  der  Röhrensubstanz  allein,  durch  Infiltration,  Schwel- 
lung und  Erweichung  derselben  (sogenannte  trübe  Schwellung)  und 
durch  leichte  Ablösbarkeit  der  Kapsel ;  bei  chronischen  Hyperämien 
erscheinen  die  Gefässe  strotzend  gefüllt,  die  Nieren  dunkelroth  ge- 
färbt und  auf  dem  Durchschnitte  mit  rothen  Punkten,  den  deutlich 
hervortretenden  Malpighi'schen  Knäueln,  besetzt,  das  interstitielle 
Bindegewebe  bisweilen  hypertrophisch.  Die  Behandlung  wäre  dort, 
wo  die  Krankheit  während  des  Lebens  erkannt  wird,  nach  den- 
selben  Grundsätzen,  wie  bei  der  Nierenentzündung  einzuleiten. 

Blutung. 

§.  6.  Blutungen  der  Nieren  sind  nicht  selten;  sie  erfolgen 
entweder  durch  äussere  Verletzungen,  wobei  der  Bluterguss  bald  in 
die  Nieren  selbst,  bald  unter  die  Kapsel,  bald  in  das  umliegende 
Bindegewebe  stattfindet,  oder  durch  mechanische  Verletzungen  durch 
Harnsteine  oder  im  Gefolge  coustitutioneller  Krankheiten ,  des 
Anthrax,  wo  sie  bisweilen  sehr  bedeutend  werden,  des  Scorbuts, 
oder  sie  stellen  sich  als  Begleiter  der  Nierenentzündung  oder  des 
Nierenkrebses  ein.  Kleinere  Blutextravasate  entgehen  während  des 
Lebens  der  Beobachtimg,  umfänglichere  veranlassen  nicht  selten 
Schmerzhaftigkeit  der  Lendengegend,  Schmerzäusserungen  beim 
Absätze  des  Harnes,  der  dann  gewöhnlich  eine  blutige  Färbimg 
zeigt  und  bei  Pferden  auch  mehr  oder  weniger  heftige  Kolik. 

Das  in  die  Harnkanälchen  ergossene  Blut  fliesst  entweder 
sogleich  mit  dem  Blute  ab,  oder  es  gerinnt  daselbst  und  es  werden 
dann  mit  ^^'^  Harne  dünne,  cylindrische,  aus  Faserstoff  und  Blut- 
körperchen bestehende  Gerinnsel  entleert. 

Blutharnen,  rothes  Wasser,  Blutpissen,  Haematuria. 

§.  7.  llit  diesem  Namen  wird  überhaupt  der  Abgang  eines, 
Blut  oder  Blutgerinnsel  enthaltenden  Harnes  bezeichnet.  Die  Blutung 
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kann  aus  dem  Nierenparenchyme,  den  Nierenbecken,  den  Harn- 
leitern, der  Harnblase  oder  aus  der  Harnröhre  stammen  und  duich 
verschiedene  Krankheitsprocesse  bedingt  sein.  Die  Bestimmung  des 
Ortes,  woher  das  dem  Harne  beigemengte  Blut  stammt,  ist  nicht 
immer  möglich. 

Ist  das  Blut  dem  Harne  innig  beigemengt,  so  kann  die 
Färbung  des  letzteren  von  einem  leichten  Stiche  ins  Rothe  oder 
Bräunliche  bis  zu  einer  gesättigt  braunrothen  oder  schwarzen  Farbe 
wechseln;  bei  längerem  Stehen  bildet  sich  dann  gewöhnlich  ein 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  schwarzbrauner  Bodensatz.  Eine 
Verwechslung  mit  der  durch  reichlichen  Gehalt  an  Gallen farbestoflF 
bedingten  Färbung  des  Urins  wird  durch  die  bekannte  Reaction  des 
letzteren  vermieden.  Im  Harne  enthaltene  Blutgerinnsel  sind  als 
solche  leicht  zu  erkennen. 

In  den  geringeren  Graden  des  licidens  sind  ausser  einer 
leichten  Ermattung  und  verminderten  Lebhaftigkeit  der  Thiere  be- 
sondere andere  Erscheinungen  nicht  zugegen;  ausser  es  wäre  das- 
selbe durch  einen  hyperämischen  oder  einen  Entzündungszustand 
der  Niere  bedingt,  in  welchem  Falle  sich  dann  Fieber,  Empfindlich- 
keit der  Nierengegend,  steife  Haltung  der  Lende,  Schmerzäusserung 
und  Aufkrümmung  des  Rückens  beim  Harnabsatze  hinzugesellt. 
Leichtere  Grade  können  in  Kurzem  der  Heilung  zugeführt  werden; 
in  jenen  FäWen  aber,  bei  denen  das  Blutharnen  durch  Nierenent- 
artungen, durch  voluminöse  Nierensteine  veranlasst  wird,  nehmen 
die  Zufälle  allmälig  oder  rasch  zu,  die  Harnentleerung  wird  schmerz- 
hafter, unter  Stöhnen  und  Aechzen  vollzogen,  die  Thiere  werden 
durch  den  andauernden  Blutverlust  schwach  und  anämisch  und 
enden  schliesslich  unter  colliquativen  Entleerungen.  Bei  sehr  bedeu- 
tenden Blutungen  können  sich  Gerinnungen  in  der  Harnblase  und 
in  den  Harnleitern  bilden,  welche  den  Abiluss  des  Harnes  behin- 
dern, Stauung  desselben  gegen  die  Niere  bedingen  und  hiedurch 
die  ursprüngliche  Störung  vermehren  und  anderweitige  Zufalle  her- 
beiführen können. 

Ausser  den  bereits  angeführten,  in  mechanischen  Verletzungen, 
dem  Missbrauche  harntreibender,  insbesondere  balsamischer  Arzneien, 
in  Ki'ankheitszuständen  der  Nieren  oder  constitutionellen  Erkran- 
kungen (Anthrax,  Skorbut)  begründeten  Ursachen  sind  es  vorzüg- 
lich nachstehende  Schädlichkeiten,  welche  bei  den  Hausthieren 
das  Blutharnen  veranlassen  sollen ;  und  zwar  der  Genuss  harziger 
Sprossen  der  Nadelhölzer,  der  herben  Knospen  der  Eichen,  Buchen, 
Erlen,  der  Halbgräsor,  scharfer  Pflanzen,  besonders  der  Hahnenfuss-, 
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der  Wolfsmilch-  und  Anemonen  arten,  des  WasserpfeflFers ,  des 
Bingelkrautes,  des  Erd-  und  Fleidelbeerkrautes,  der  Waldrebe,  des 
Ginsters  u.  dgl.,  der  von  Insccten,  besonders  der  Processionsraupe 
und  ihren  Excrementen  übcrzogonea  oder  von  Pilzen  befallenen 
Pflanzen,  der  Canthariden  und  Maikäfer,  der  auf  sumpfigen  und 
moorigen  I^Iätzon,  auf  Wald-  und  Buschweidon  wachsenden  Gräser 
und  des  aus  ihnen  gefechston  Heues,  angefaulter  Rüben-  und  Kohl- 
blätter, das  Trinken  stehenden  oder  moorigen  Wassers.  Unter 
solchen  Verhältnissen  tritt  das  Blutharnen  enzootisch,  besonders 
unter  Rindern  und  Schafen,  namentlich  bei  nasskalter,  rauher 
Witterung,  im  Frühlingc,  wo  es  noch  an  guter  und  reichlicher 
Weide  fehlt  und  in  sehr  trockenen  und  heissen  Sommern  auf,  wo 
die  Thiere  wegen  Mangel  entsprechender  Nahrung  auf  den  Weide- 
plätzen zu  den  erwähnten  Pflanzen  greifen  müssen,  und  an  gutem 
Trinkwasser  Mangel  leiden.  Gleichzeitige  Erkältung  durch  nasskalte 
Witterung  soll  ihr  Entstehen  begünstigen,  und  insbesondere  fremdes, 
an  die  gedachten  örtlichen  Verhältnisse  nicht  gewohntes  Vieh  am 
ersten  in  die  Krankheit  verfallen. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Leiden  eine  sehr  verschiedene. 
Bei  organischen  Veränderungen  der  Niere  ist  begreiflicherweise 
ebensowenig,  wie  wenn  flas  Blutharnen  durch  grosse  Nierensteine 
bedingt  ist,  etwas  zu  erwarten;  bei  dem  als  Theilerscheinung  des 
Anthrax  und  anderer  constitutioneller  Krankheiten  eintretenden  ißt 
der  Ausgang  von  dem  Verlaufe  der  zu  (i runde  liegenden  Krankheit 
abhängig.  Bei  dem  enzootischen  Auftreten  des  Blutharnens  ist  die 
Prognose  vor  Allem  von  der  Älöglichkeit,  die  vermuthete  Ursache 
abzustellen,  abhängig:  in  den  einzelnen  Fällen  richtet  sie  sich  nach 
der  Höhe  des  Leidens,  nach  dem  Kräftezustande  der  kranken  Thiere, 
ist  aber  im  allgemeinen  ungünstig. 

Behandlung.  Vorerst  ist  auf  die  Beseitigung  der  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  Bedacht  zu  nehmen ;  für  gutes  Futter,  eine 
bessere  Weide,  tur  entsprechendes  Trinkwasser  Sorge  zu  tragen, 
wodurch  in  leichteren  Fällen  allein  schon  Heilung  erzielt  wird.  Sind 
Erscheinungen  einer  Reizung  oder  Entzündung  der  Nieren  zugegen, 
so  empfehlen  sich  schleimige  Abkochungen  und  Zusatz  der  Mittcl- 
salze,  des  Salpeters,  kalte  Umschläge  auf  die  Nierengegend,  schlei- 
mige oder  Seifenklystiere ;  fehlen  diese  Zeichen,  so  sind  säuerliche 
und  adstringirende  Slittel,  Abkochungen  von  Eichen-  oder  Weideu- 
rinde,  das  Tannin,  der  Alaun  und  Bleizucker  am  Platze.  Unter  den 
säuerlichen  ]\[itteln  werdtm  vorzüglich  saure  Älilch,  Essig,  Schw^efel- 
oder  Salzsäure,    Abkochungen    von   Sauerklee   in  Milch    empfohlen. 
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Droht  den  Thieren  aus  der  Stärke  des  Blutverlustes  Gefahr,  so 
muss  zu  herben  Pflanzenabkochung;en  unter  Zusatz  von  Eisenvitriol, 
von  Miueralsäuren,  insbesondere  der  Schwefelsäure,  gegrifien  und 
kalte  Umschläge  auf  die  Lendengegend  angewendet  werden ;  bei 
fortwährendem  Drange  zum  Harnen  wird  das  Bilsenkraut,  besonders 
in  Verbindung  mit  Bleizucker,  angerühmt.  Sollten  sich  Hautreize 
als  nothwendig  herausstellen ,  so  werden  diese  am  besten  durch 
Einreibungen  von  Kamphergeist  in  die  Nierengegend  erzielt,  wäh- 
rend sich  solche  von  Salben,  welche  Terpentincil  oder  Canthariden 
enthalten,  wegen  der  hiedurch  veranlassten  Reizung  der  Nieren,  als 
schädlich  erweisen.  Sollte  der  Genuss  spanischer  Fliegen  oder  Mai- 
käfer nachweisbar  die  Ursache  des  Blutharueus  sein,  so  wäre  der 
Gebrauch  kanipferhältiger  Emulsionen  am  Platze. 

Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  8.  Eine  wahre  Hypertrophie  einer  Niere  stellt  sich  bis- 
weilen dann  ein,  wenn  die  der  anderen  Seite,  durch  welchen  patho- 
logischen Vorgang  immer,  functionsuntüchtig  geworden  ist.  Bei 
Hunden,  welche  an  Herzfehlern,  Insufficienz  der  zweizipfeligen 
Klappe  leiden,  findet  sich  bisweilen  eine  Hypertrophie  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  der  Nieren,  wodurch  dieselbe  hart  und 
derb  wird. 

Atrophie  der  Niere  erfolgt  durch  schwartige  Verdickung 
der  Kapsel,  durch  Druck  von  Geschwülsten  der  Umgebung,  z.  B. 
der  vergrösserten  l^ebei",  durch  atheromatöse  Entartung  und  Ver- 
engerung der  Nierenarterien  in  dem  letztem  Stadium  der  Bright- 
schen  Krankheit.  —  Stellt  sich  dem  Abflüsse  des  Harnes  aus  den 
Nierenbecken  ein  bedeutendes  Hinderniss,  gleichviel,  ob  es  in  den 
Harnleitern,  in  dem  Blasenhalse  oder  in  der  Harnröhre  seinen  Sitz 
hat,  entgegen,  so  sammelt  sich  der  Harn  vor  (ober)  dieser  Stelle 
an  und  dehnt  die  vor  (ober)  dem  Hindernisse  gelegenen  Abschnitte 
der  Harnwege  und  die  Nierenbecken  oft  enorm  aus.  Durch  den 
Druck  des  zurückgehaltenen  Harnes,  dessen  Menge  durch  fort- 
dauernde Absonderung  zunimmt,  stellt  sich  ein  allmälig  zunehmen- 
der und  schliesslich  selbst  bis  zu  dem  Grade  gedeihender  Schwund 
des  Nierenparenchyms  ein,  dass  dasselbe  zuletzt  blos  in  Gestalt 
eines  linienbreiten,  stollenweise  durchbrochenen  Saumes  das  zu 
einer  grossen,  harnhältigen  Blase  ausgedehnte  Nierenbecken  begräuzt; 
ein  Zustand,  der  Nieren  Wassersucht,  Hydronophrosc,  genannt 
wird.    Sitzt  das,   dem  Harnabflüsse  entgegenstehende  Hinderniss  in 
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einem  Harnleiter,  betriflFt  mithin  der  Schwund  blos  Eine  Niere,  w 
kann  das  Leben  längere  Zeit  fortbestehen,  da  die  zweite  Niere  ncxl 
functionsfahig  ist;  sitzt  es  jedoch  im  Blasenhalse,  wie  dies  hi 
Hunden,  die  an  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  leiden,  durdi 
welche  die  Harnröhre  bisweilen  bis  zur  völligen  Unwegsamkek 
comprimirt  wird,  der  Fall  ist,  so  entwickelt  sich  dieser  Zustand  ii 
beiden  Nieren,  die  Harnabsonderung  hört  endlich  völlig  auf  und 
der  Tod  erfolgt  durch  Urämie.  Die  Hydronephrose  wurde  bei  Hun- 
den, Schweinen  und  Ziegen  beobachtet. 

Neubildung  und  Entartung. 

§.  9.  Neubildungen  von  Bindegewebe  kommen  bisweiki 
bei  Pferden  in  den  Nierenbecken  in  Gestalt  kolbiger  Auswüchae 
vor,  ohne  dass  sie  jedoch  eine  solche  Grösse  erreichen  würden,  daas 
sie  dem  Abflüsse  des  Harnes  ein  besonderes  Hinderniss  entgegen- 
setzen könnten.  Die  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebei 
der  Nieren  kommt  bei  Verödung  der  Nieren  Substanz  vor. 

Neubildung  von  Fettgewebe  findet  sich  bei  sehr  fett« 
Thieren  als  Hypertrophie  des  die  Nieren  umgebenden  Fettes  und 
kann  selbst  zum  Schwunde  des  Organes  führen. 

Cysten  in  den  Nieren  sind  ein  häufiger  Befund.  Gewöhn- 
lich kommen  sie  vereinzelt,  u.  z.  in  der  Grösse  eines  Hanfkornei^ 
einer  Erbse,  selbst  einer  Wallnuss  vor,  enthalten  gewöhnlich  eine 
klare,  wässerige  Flüssigkeit,  seltener  eine  colloide  Masse  und  vcr 
anlassen  während  des  Lebens  keine  bemerkbaren  ErscheinungeH. 
In  viel  selteneren  Fällen  ist  ihre  Bildung  so  wuchernd,  dass  difi 
zwischenliegende  Gewebe  atrophirt  und  schliesslich  die  sehr  ?er- 
grösserte,  an  der  Oberfläche  buckelig  unebene  Niere  blos  aus  einem 
Aggregate  aneinander  gedrängter,  sich  gegenseitig  abplattender  oder 
nach  stattgefundenem  Durchbruche  der  Zwischenwandungen  unt» 
sich  communicirender  Cysten  besteht.  Dieser  Befund,  den  man  V» 
weilen  bei  dem  Rinde  antriflFt  und  der  als  Blasenniere  bezeichnei 
wird,  geht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  einer  sackigen  Aus^ 
buchtung  einzelner  Harnkanälchen,  aus  welchen  der  H»» 
abfluss,  z.  B.  durch  Sedimente,  behindert  ist  und  die  sich  später 
vollkommen  abschliessen  und  selbständig  weiter  wachsen,  oder  äui 
erweiterten  Malpighi^schcn  Körperchen  hervor. 

Krebs  der  Nieren  ist  uns  bei  Pferden  nur  einigemal, 
u.  z.  unter  der  Form  eines  sehr  gefassreichen  Marks  eh  wammei 
und    des    Cystenkrebses    vorgekommen.     Besonders    durch    den 
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letzteren  erlangt  die  Niere  bisweilen  einen  enormen  Umfang  und 
zeigt,  eingebettet  in  eine  hirnmarkähnliche,  meist  sehr  gefassreiche 
und  von  Extravasaten  durchzogene  Masse,  zahlreiche  erbsen-  bis 
haselnussgrosse,  theils  mit  dünnem,  gelblichem  Serum,  theils  mit 
einer  gallertartigen,  röthlich  grauen  Masse  erfüllte  Cysten.  Während 
des  Lebens  veranlasst  der  Nierenkreba  bisweilen  Blutharnen  und 
es  lässt  sich  hieraus  und  durch  den  bei  Volumsvergrösserung  der 
Niere  in  grosser  Ausdehnung  sich  einstellenden  gedämpften  Per- 
cussionsschall,  sowie  mittelst  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
die  Diagnose  dieses  Zustandes  wenigstens  annäherungsweise  während 
des  Lebens  stellen.  Bei  Hunden  kommt  der  Medullär  krebs  der 
Nieren  secundär  neben  Krebs  anderer  Organe,  namentlich  der  Leber, 
nicht  selten  vor.  Bei  einem  Ochsen  wurde  ein  Gallertkrebs  von 
Ray  er  beobachtet. 

Tuberkel  der  Nieren  sind  sehr  selten;  sie  kommen  nur 
secundär  als  wenig  zahlreiche  Miliartuberkel  in  der  Rindensub- 
stanz vor. 

Rotzknoten  und  Geschwüre  in  den  Nierenbecken  sind 
höchst  selten. 

Fettentartung  der  Niere  wird  bisweilen  im  Verlaufe  der 
Bright^schen  Krankheit,  die  Fettinfiltration  der  Epithelien  bei  sehr 
fetten  Thieren  angetroffen.  Amyloide  Entartung  der  Malpighi- 
sehen  Knäuel  und  der  Epithelialzellen  hat  Bruckmüller  bei  Pfer- 
den und  Rindern  angetroffen. 

Entzündung. 

a.  Die  einfache  Nierenentzündung,  Nephritis  simplex. 

§.  10.  Aetiologie.  Die  einfache  Nierenentzündung, 
welche  hauptsächlich  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Nieren 
ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  ist  eine,  bei  allen  Hausthiergattungen, 
obwohl  sehr  selten,  vorkommende  Krankheit.  Sie  wird  veranlasst 
durch  mechanische,  die  Nieren  treffende  Schädlichkeiten,  wie  Schläge, 
Stösse,  Erschütterungen,  gewaltsames,  kurzes  Pariren,  starke  An- 
strengung im  Zuge,  durch  die  Anwesenheit  rauher  Nierensteine,  durch 
Verbreitung  der  Entzündung  benachbarter  Organe,  durch  Lähmung 
des  Rückenmarkes,  durch  den  Missbrauch  auf  die  Uarnorgane  reizend 
wirkender  Arzneien,  besonders  der  spanischen  Fliegen,  des  Terpen- 
tinöls, harziger  und  balsamischer  Substanzen,  des  Fingerhut krautes, 
durch   den  Genuas   harziger,    scharfer  Pflanzentheile^    verdorbenen, 
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schimmligen,  mit  Insecten  verunreinigten  Futters,  dann  durch  plöte- 
liehe  und  intensive  Erkältungen.  Sie  hat  häufig  einen  acuten,  bk- 
weilen  einen  chronischen  Verlauf. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Entzündung  erstreckt  sick 
bald  auf  beide  Nieren,  bald,  u.  z.  häufiger,  ist  sie  auf  eine  Kicre 
und  da  gewöhnlich  anfangs  auf  einzelne  Abschnitte  beschränkt,  and 
breitet  sich  von  da  aus  später  weiter  aus.  Die  Niere  ist  hiebe!  Te^ 
grössert,  gleichmässig  dunkel  oder  fleckig  geröthet;  auf  einem 
Durchschnitte  treten  nicht  selten  noch  dunkler  geröthete  Pankte 
in  der  Rindensubstanz,  —  die  stark  injicirten  Gefassknäuel  der 
Malpighi'schen  Körper  —  hervor,  oder  die  Niere  ist  stellenweise 
von  kleinen  Extravasaten  durchzogen;  die  Kapsel  ist  gewöhnlidi 
verdickt,  von  der  Niere  leicht  abziehbar.  Ist  die  Entzündung  uf 
einzelne  Abschnitte  des  Organes  beschränkt,  so  können  zwischen 
den  derart  veränderten  Stellen  ganz  normale  liegen.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  die  Niere  selten  consistcnter,  gewöhnlich  mürbe  und 
manchmal  so  weich,  dass  sie  sich  leicht  zu  einem  Breie  zerdrücken 
lässt,  wobei  der  Unterschied  der  Färbung  zwischen  Rinden-  und 
Pyramidensubstanz,  die  beide  braunroth  gefärbt  sind,  verschwindet 
und  die  letztere  nur  durch  die  stärkere  Injection  der  längs  der 
Pyramiden  verlaufenden  Gefasse  markirt  ist;  aus  der  SchnittHäch« 
lässt  sich  eine  röth  lieh  graue,  trübe  Flüssigkeit  mit  dem  Messer  leicht 
abstreifen.  Durch  die  später  im  interstitiellen  Bindegewebe  statt- 
findende Eiterbildung  erbleicht  die  Niere,  die  Färbung  wird  schmutng 
gelb  oder  grau ;  zuletzt  können  sich  kleine  Eiterherde  bilden,  welche 
allmälig  zu  umßinglicher  werdenden  Abseessen  zusammeniliesseii. 
deren  Inhalt  sich  entweder  allmälig  eindickt  und  verkalkt,  oder 
sich  in  das  Nierenbecken  ergiesst,  wornach  der  Eiter  sich  dem 
Harne  beimengt  und  mit  demselben  abfliesst.  Nicht  immer  tritt 
Eiterung  in  der  entzündeten  Niere  ein,  bisweilen  stellt  sich  die 
normale  Textur  des  Organs  wieder  ein ;  in  anderen  Fällen  erfolgt 
im  interstitiellen  Gewebe  Neubildung  von  Bindegewebe  und  dadorck 
Verödung  und  sogenannte  Verhärtung  einer  Niere  oder  eiowlntf 
Abschnitte  derselben,  wobei  sie  zu  einer  harten,  weissgrauen,  an  der 
Oberfläche  höckerigen  Masse,  in  welcher  die  Spuren  des  frühem 
Nierenparenchyms  ganz  zu  Grunde  gegangen  sind,  sich  umäDdert; 
in  anderen  endlich  stellt  sich,  namentlich  bei  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung über  beide  Nieren,  rasch  ein  tödtlicher  Ausgang  ein. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  plötdick 
mit  Fieber  von  verscliiedeuer  Heftigkeit,  mit  Schmerz,  bisweUeii 
auch  mit  Teiiiperatursteigerung  in  der  Lendeugegend.  Der  Schmeit 
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Ifibt  sich  sowohl  bei  der  Berührung^  der  Lende  durch  Einbiegen 
derselben,  durch  Ausweichen  der  Thiere,  als  auch  durch  das  eigen- 
thümliche  Benehmen  der  Kranken  zu  erkennen.  Diese  stehen  näm- 
lich mit  weit  auseinander  und  zurückgestellten  Hinterfiissen  und 
meist  mit  aufgekrümmter  Lende,  sie  gehen  mit  dem  Hintertheile 
heschwerlich,  steif,  schwankend,  wobei  manchmal  ein  oder  der  andere 
Pubs  nachgezogen  wird,  sie  legen  sich  in  der  Regel  nicht  oder  nur 
sehr  vorsichtig  nieder ;  das  Aufstehen  geschieht  wegen  der  Schwierig- 
keit, sich  auf  die  Hinterfüsse  zu  erheben,  mit  grosser  Beschwerde. 
Bei  männlichen  Thieren  sind  die  Hoden  angezogen,  bisweilen 
schmerzhaft,  der  Harn  wird  bald  nur  in  sehr  geringer  Menge,  aber 
läufiger  und  unter  grosser  Beschwerde,  oder  aber  durch  längere 
Zeit  gar  nicht  abgesetzt,  wobei  die  vorgenommene  Untersuchung 
die  Harnblase  leer  nachweiset;  der  entleerte  Harn  ist  gewöhnlich 
ichon  anfangs  dunkel  gefiirbt,  wird  meist  bald  blutig,  und  ent- 
lalt  später  nicht  selten  Eiter  in  grösserer  Menge.  Dabei  fehlt  die 
Presslust,  die  Maulschleimhaut  ist  gewöhnlich  belegt,  der  Durst  ver- 
mehrt, der  Absatz  der  Excremente  verzögert ;  bei  Pferden  stellt  sich 
gewöhnlich  zeitweise  mehr  oder  weniger  heftige  Kolik  ein. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge   dieser  Krankheit  sind  ver- 
schieden ;  im  günstigen  Falle  stellt  sich  unter  allmäligem  Nachlasse 
der  Erscheinungen  binnen  kurzer  Zeit  Genesung  ein ;  häutig  erfolgt 
ttnter  rascher  Steigerung  der  Symptome,  der  Schmerzen,  des  Fiebere 
Und  nach  dem  Eintritte  grosser  Unruhe   oder   Betäubung   der  Tod, 
oder  es  treten  die  Zußllle  des  acuten  Leidens  zurück  und  es  bleibt 
ein  cachektischer  Zustand  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend 
Zurück.    Der  letztere  Ausgang  wird  entweder    durch  Verödung    der 
Niere  bedingt,    oder  er  ist  von  einer  Vereiterung  der  Niere  abhän- 
gig,   in    welchem    Falle    dann    der   Harn    gewöhnlich    ein   eiteriges 
Sediment  zeig^. 

Behandlung.  Schleimige  Abkochungen  in  Verbindung  mit 
antiphlogistischen  Purgirmitteln  oder  narkotischen  Subsümzen,  be- 
sonders Bilsenkrautextract ,  bei  kleinen  Thieren  Kicinusöl,  kalte 
Umschläge  auf  die  Nierengegend  oder  Einreibungen  mit  Queck- 
silbersalbe, später  flüchtige  Linimente  mit  Kampher,  wiederholte 
Anwendung  schleimiger  Klystiere;  in  höheren  Graden  innerlich  der 
Kampfer,  nach  Erforderniss  ein  Aderlass.  Der  innerliche  und  äusser- 
licbe  Gebrauch  des  Terpentinöles,  der  spanischen  Fliegen  und  der 
sogenannten  harntreibenden  Mittel  ist  so  wie  die  Benützung  des 
SaJpeters  sorgfUltig  zu  vermeiden.  Zurückbleibende  Nachkrankbe 
sind  entsprechend  zu  behandeln ;  damit  behaftete  Rinder  " 
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vortheilhaftesten  geschlaclitot ,  bevor  der  cachektische  Zostand  za 
einen)  höheren  Grade  gediehen  ist.  Dass  die  nachtheiligen  Elnwi^ 
kungen  der  als  veranlassende  Ursachen  beschuldigten  Schädlidh 
keiten  zum  Zwecke  des  Gelingens  der  Cur  thuulichst  hintangehalten 
werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 

b.  Metastatische  Nierenentzündung,  Nephritis  metastatica. 

• 
§.  11.  Metastatische  Infarcte  kommen  in  den  Nieren  nicht 

selten  vor;  sie  werden  in  Folge  capillarer  Embolie  nach  Entzün- 
dung der  inneren  Herzauskleidung,  bei  Thrombosen  in  der  Bauck-  ' 
aorta,  bei  Aneurysmen  der  Niereuarterie ,  bei  Pyämie  angetroffen. 
Sie  stellen  keilförmige,  mit  ihrer  Basis  der  Oberfläche  zugekehrte, 
anfangs  duukelrothe,  später  bereits  gelblich  erbleichte  und  ge- 
schrumpfte, harte,  oder  zu  einer  rahm  ähnlichen,  eiterigen  Masse 
erw^eichte  Massen  dar,  die  selten  vereinzelt,  gewöhnlich  in  grösserer 
Zahl  neben  einander  vorkommen.  Ihre  Gegenwart  entgeht  während 
des  Lebens  gewöhnlich  der  Beobachtung.  Lustig  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Thiermedicin,  1875)  führt  mehrere  Fälle  von  embolischer 
Nierenentzündung  bei  l^ferden,  abhängig  von  Wurmaneurysmen  der 
Nierenarterie  an,  bei  welchen  während  des  l^ebens  eiweisshältiger 
Harn  abgesetzt  wnirde,  in  dem  Rundzellen  und  Epithelzellen  nachni- 
weisen  waren.  Er  hält  diesen  Befund  des  Harnes  fiir  charakteristisck 
für  diese  Nierenerkrankung.  Bei  andauerndem  Bestehen  derselben 
kam  es  in  Folge  der  beständigen  Eiweissverluste  zu  erheblichen 
Störungen  in  der  Ernährung  und  zu  hochgradiger  Abmagerung. 

c.  Die  parenchymatöse  Nierenentzündung,  die  Bright'sche 

Krankheit,  Nephritis  albuminosa,  Morbus  Brightii. 


§.  12.  Diese  Krankheit  wird  als  ein  häufiger  Befund  in 
Cadavern  der  Hausthiere,  u.  z.  in  den  verschiedenen  Stufen  ihrer 
Entwickhing  angetroffen,  am  weitesten  vorgeschritten  bei  Rindern 
und  Hunden ;  bei  Pferden  ist  sie  in  ihren  ersteren  Stadien  eine  der 
häufigeren  in  den  Nieren  vorkommenden  Störungen.  Nach  den  bis 
nun  vorliegenden  Beobachtungen  ist  ihre  anatomische  Entwick- 
lung die  nachstehende. 

Die  Nieren,  u.  z.  gewöhnlich  beide,  sind  im  Beginne  der  Krank- 
heit hyperämisch,  daher  dunkelgefarbt,  mit  zahlreichen,  dunkleren 
Punkten,  —  veranlasst   durch   Blutextravasate   in    die   Kapseln  der 
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Malpighi'scheD  Köi'per  —  und  Streifen  —  abhängig  von  Gefilss- 
injectionen  der  Pyramiden  —  versehen,  geschwellt,  von  normaler 
oder  etwas  verminderter  Consistenz;  aus  dem  Durchschnitte  tritt 
eine  trübe,  blutige  Flüssigkeit,  die  Nierenkapsel  ist  leicht  von  der 
glatten  und  feuchten  Nierenoberfläche  loszuschälen ;  die  Nierenbecken 
sind  mit  zähem,  blutigem  Schleime  angefüllt,  der  Harn  ist  stark 
eivveisshältig  und  enthält  nebstbei  Faserstoflfcylinder  und  zusammen- 
geballte Epithelienmassen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  finden  sich  einzelne  Harn- 
kanälchen  mit  Faserstoffgerinnungen  ausgefüllt,  andere  mit  abge- 
stossenen  Epithelien  vollgepfropft,  oder  abgestossene  Epithelien  in 
einer  feinkörnigen  Masse  enthaltend. 

In  einem  weiter  vorgeschrittenen  Zeiträume  sind  die  Nieren 
voluminöser,  an  der  Oberfläche  hie  und  da  granulirt,  erbleicht,  von 
graulichgelber  Farbe ;  auf  einem  Durchschnitte  erscheint  die  Rinden- 
substanz geschwollen ,  durch  die  fettig  entarteten  *  Epithelien  der 
PTarnkanälchen  und  Faserstoffcylinder  und  die  fettige  Degeneration 
der  Epithelien  der  Kapseln  der  Malpighi^schen  Körper  gelblich 
oder  gelb  geförbt,  erweicht  und  eine  trübe,  röthliche  Flüssigkeit 
ergiessend,  die  Pyramiden  gewöhnlich  roth  gefärbt;  die  Kapsel  ist 
manchmal  stellenweise  innig  mit  der  durch  Erweiterung  und  An- 
füllung  der  Harnkanälchen  mit  Exsudat  körnig  unebenen  Nieren- 
oberfläche verwachsen,  an  anderen  Stellen  leicht  abziehbar.  Später 
erscheint  die  Niere  bisweilen  kleiner  als  im  normalen  Zustande, 
blassroth,  bisweilen  von  weissen,  bindegewebigen  Streifen  durch- 
zogen, sehr  derb  und  fest,  aus  dem  Durchschnitte,  auf  dem  gewöhn- 
lich die  Kindensubstanz  verkleinert  und  gelblich  erscheint,  lässt  sich 
nur  wenig  graue,  trübe  Flüssigkeit  ausdrücken;  die  Kapsel  hängt 
mit  der  Nierenoberfläche,  die  grobkörnig  uneben  ist,  innig  zusam- 
men. Diese  höckerigen  Knötchen  entsprechen  den  erweiterten  und 
mit  fettigen  Massen  erfüllten  Harnkanälchen  und  Malpighi'schen 
Körpern,  die  eingezogenen  Stellen  aber  zusammen  gefallenen  Harn- 
kanälchen und  verödeten  Malpighi'schen  Körpern.  Bisweilen  findet 
auch  Neubildung  von  Bindegewebe  um  die  Harnkanälchen  und  die 
Malpighi'schen  Kapseln  statt,  wodurch  die  Consistenz  und  durch 
dessen  Schrumpfen  der  Schwund  der  Nieren  vermehrt  zu  werden 
scheint. 

Der  Vorgang  bei  der  Bildung  dieser  Nierenentartung  besteht 
demnach  in  einer  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufenden  Entzün- 
dung der  Nieren,  mit  eiweissiger  und  faserstoffiger  Exsudation  in 
die  Malpighi'schen  Körper  und  in  die  Harnkanälchen,  mit  Anschwellung 
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lind  fettiger  Entartung  ihrer  Epithelieu  und  der  auBgeschiedeneo 
Faserstoffcylindor ,  Untergang  der  Zellenmembranen  und  dadurch 
bedingtem  schliesslichem  Schwunde  der  Nieren,  manchmal  unter 
gleichzeitiger  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Die,  diese  Erkrankung  veranlassenden  Ursachen  sind  noch 
gänzlich  unbekannt;  bei  Pferden  kommt  sie  als  Begleiter  verschie- 
dener anderer  acuter  Krankheitsprocesse  vor. 

Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  sind  uns  denuaIeD 
noch  imbekannt.  Manche  Beobachter  wollen  bei  dieser  Entartung 
einen  bald  sparsamen,  bald  reichlichen  Abgang  eines  blassgelben 
oder  trüben,  flockigen,  selbst  blutigen,  stets  aber  stark  eiweisshälti- 
gen  Harnes  bemerkt  haben.  Rinder,  deren  Nieren  die  höchsten 
Grade  der  B r ig h tischen  Erkrankung  zeigten,  sollen  während  des 
Lebens  an  Haut-  und  Bauchwassersucht  gelitten  haben.  Ueber  die 
Behandlung  vermögen  wir  nichts  anzugeben. 

d.  Entzündung  der  Nierenkapsel,   Perinephritis. 

§.  13.  Dasi  Vorhandengewesensein  einer  Entzündung 
der  Nierenkapsel  und  der  zelligen  Hülle  derselben,  welche  am 
wahrscheinlichsten  durch  mechanische  fiinwirkung  auf  die  LendeO' 
gegend  sich  einstellen  und  unter  den  Erscheinungen  einer  Nieren- 
entzündung verlaufen  mag,  ist  bei  Sectionen  bisweilen  aus  ihren 
Folgen,  nämlich  einer  schwartig  harten  Verdickung  der  Kapsel,  die 
zum  Schwunde  der  eingeschlossenen  Niere  fuhrt,  zu  entnehmeu.  Sie 
entwickelt  sich  übrigens  auch  im  Gefolge  eiteriger  Nierenentzündung 
und  der  Entzündung  der  Nierenbecken,  und  führt  dann  bisweilen 
zur  Eiterbildung. 

e.    Katarrhalische   Entzündung    des   Nierenbeckens, 

Pyelitis. 

§.  14.  Der  acute  Katarrh  entwickelt  sich  als  Begleiter  der 
Nierenentzündung,  oder  in  Folge  des  Reizes  von  Nierensteinen,  und 
kann  dann  zur  Eiterung  und  Gangrän  der  Wandung,  oder  wr 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Niere  selbst  fuhren.  Bri 
Hunden  veranlasst  bisweilen  der  Riesehpallisadenwurm  dieselben 
Folgen. 

Am  häufigsten  findet  sich  der  chronische  Katarrh  der  Nieren- 
becken bei  Pferden.  Die  Becken  sind  dann  gewöhnlich  bedeuloii 
erweitert,    die  Schleimhaut  schmutzig  bräunlich ^    bisweilen  iilceii*  | 
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oder  pigmentirt,  und  mit  zähem  oder  eiterähnlichem  Schleime,  der 
nicht  selten  ihre  ganze  Höhle  erfüllt,  überzogen ;  die  Niere  manch- 
mal verkleinert,  manchmal  im  Zustande  der  Bright'schen  Entartung. 
Der  Harn  solcher  Pferde  ist  gewöhnlich  sehr  zähe,  und  setzt  bei 
längerem  Stehen  reichliche  Sedimente  ab.  Der  katarrhalische  Zu- 
stand erstreckt  sich  bisweilen  über  die  Harnleiter  bis  in  die  Blase, 
und  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  nachweisbare 
Ursache,  wird  jedoch  auch  durch  Harnsteine,  die  im  Nierenbecken 
lagern,  unterhalten.  Im  letzteren  Falle  kommt  es  bisweilen  zur  Bil- 
dung von  Geschwüi'chen  auf  der  Schleimhaut,  welche  mit  einem 
eiterigen  Secrete  bedeckt  ist. 

Veränderungen  der  physikalischen  Eigenschaften. 

§.  15.  Eine  Vergrösserung  des  Umfanges  der  Nieren 
wird  durch  Hypertrophie,  durch  Hyperämie  und  Entzündung,  durch 
Neubildungen,  namentlich  Cysten  und  Krebse,  dann  durch  die 
sogenannte  Wassersucht  der  Nieren,  welche  stets  mit  Schwund  des 
Organes  und  mit  Erweiterung  der  Harnleiter  verbunden  ist,  be- 
dingt. Eine  Verkleinerung  der  Nieren  ist  alets  mit  Atrophie 
verbunden. 

Eine  Verengerung  der  Harnleiter  wird  durch  den  Druck 
von  Geschwülsten  der  Umgebung,  eine  Verstopfung  derselben 
gewöhnlich  durch  Harnsteine  bedingt;  sie  führen  in  ihren  höheren 
Graden  und  bei  bleibender  Dauer  zur  Hydronephrose. 

Abweichungen  der  Form  der  Nieren  kommen  bei  Pferden 
oft  vor,  ohne  dass  hiedurch  irgend  eine  Störung  veranlasst  würde. 
Als  angeborene  Missbildung  wird  bei  Pferden  die  sogenannte  Huf- 
eisenniere angetroffen,  wobei  die  hinteren  Enden  beider  Nieren 
durch  ein  Stück  quer  über  die  Wirbelsäule  gelagerter  Nierensubstanz 
verbunden  sind. 

Die  Lage  der  Nieren  kann  durch  den  Druck  angrenzender 
Geschwülste,  sowie  der  Leber,  des  Pansens  verschiedenartig  abge- 
ändert werden. 

Verwundungen  der  Nieren  bewirken  Blutung  und  später 
Entzündung,  die  zur  Abscessbildung  führen  kann.  Erschütterun- 
gen und  Quetschungen  der  Nierengegend  höheren  Grades  können 
Berstungen  der  Niere  mit  Blutung  in  das  umgebende  Bindegewebe, 
bei  nicht  so  heftiger  Einwirkung  Blutung  in  das  Nierenparenchym 
und  Entzündung  veranlassen. 

28» 
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Anomalien  des  Inhaltes.  1 

a.  Concretionen. 

§.  16.  Von  dem  Vorkommen  und  der  Beschaffenheit  der 
Nierensteine  war  bereits  im  allj^emeinen  Theile  die  Rede.  Sie 
können  bei  ihrem  Grösserwerden  und  durch  ihre  Rauhigkeiten  zur 
Entstehung:  von  Schmerzen  im  liinterleibe  (zur  sogenannten  Nieren- 
kolik), zu  Blutungen,  zur  Entzündung  und  Vereiterung  der  Xiere,  j 
zu  Einrissen  des  Nierenbeckens  und  secundärer  Bauchfellentzündung 
Anlass  geben.  Kleinere  Nierensteine  gelangen  bisweilen  durch  den 
Harnleiter  in  die  Blase  und  von  da  mit  dem  Harne  nach  aussen; 
bei  ihrem  Einkeilen  in  den  Harnleitern  können  sie  zur  Entzündung 
und  Zerreissung  derselben,  zur  Stauung  des  Harnes  und  zur  Hydro- 
nephrose  führen. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  häuAg  ganz  unmöglich; 
denn  bei  manchen  Thieren  sind  Nierensteine  angetroffen  worden, 
welche  während  ihres  ganzen  Lebens  kein  auf  deren  Gegenwart 
hinweisendes  Symptom  gezeigt  haben ;  Schmerz  in  der  Nieren^fi;en(i 
kommt  auch  bei  anderen  Nierenleiden  vor;  die  sogenannte  Nieren- 
kolik hat  nichts  bezeichnendes  für  Nierensteine;  man  kann  höchstens 
aus  dem  zeitweisen  Eintreten  von  Schmerz  in  der  Xierengegend, 
aus  dem  Gelialte  des  Harnes  an  Blut  und  Eiter  dann  auf  ihre 
Gegenwart  schliessen,  wenn  eine  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
in  der  Harnblase  keine  Concretionen,  dagegen  Schmerzhaftigkeit 
oder  Umfangsvermehrung  der  Nieren  nachweist. 

Dort,  wo  die  Gegenwart  von  Nierensteinen  mit  Grund  ver- 
muthet  werden  kann,  wird  sich  die  Verabreichung  milder,  ein- 
hüllender Mittel   —  wie  bei  der  Nierenentzündung  —  empfehlen. 

b.  Parasiten. 

§.  17.  Von  Parasiten  kommt,  obwohl  selten,  der  Hülsen- 
wurm, Echinococcus  polymorphus,  in  den  Nieren  der  Wiede^ 
kauer  vor  und  führt  bei  einigermassen  bedeutender  Menge  iwi 
Grösse  zum  Schwunde  des  Nierenparenchyms. 

In  den  Nierenbecken  des  Pferdes,  Rindes  und  Hundes  wird 
bisweilen  der  Riesenpallisadeuwurm,  Eustrongylus  gig*^ 
angetroffen ,  welcher  je  nach  seiner  Grösse  und  nach  der  Zahl  der 
vorhandenen  Exemplare  das  Nierenbecken  mehr  oder  weniger  »^ 
dehnt  und  zum  Eintritte  von  Beschwerden  im  Harnabflüsse,  ^ 
Blutungen,    zur  Entzündung  und   zum  Schwunde  der  Niere  VerW  » 
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lassuD^  geben  kann.  Der  Schwund  kann  so  weit  vorschreiten,  dass 
zuletzt  die  sehr  verdickte  und  erweiterte  Nierenkapsel  nur  eine  blutige 
oder  eiterige  Flüssigkeit  einschliesst.  Bei  Hunden  veranlasst  dieser 
Parasit  bisweilen  bedeutende  Beschwerden;  sie  schreien  Tag  und 
Nacht  und  setzen  blutigen  Harn  ab;  andere  wieder,  bei  welchen  die 
Section  den  Riesenpallisadenwurni  nachwies,  hatten  während  des 
Lebens  keine,  auf  dessen  Gegenwart  weisende  Jirscheinungen  gezeigt. 
Bei  einem  Stiere,  welcher  ein  Jahr  lang  an  Harnbeschwerden  ge- 
litten hatte,  wies  die  Section  einen  29  cm.  langen  Riesenpallisaden- 
v^^irm  in  der  linken  Niere  nach,  welche  in  eine,  mit  Eiter  angefüllte 
Cyste  umgewandelt  war.    (Greve.) 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Harnblase  und  der  Harnröhre. 

§.  18.  Sie  kommen  als  selbständige  Krankheiten  bei  Haus- 
thieren  selten  vor,  öfter  begleiten  sie  Erkrankungen  anderer  Organe, 
insbesondere  jene  der  Nieren  und  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems. 


I  Fanotionelle  Störangen. 

Blasenkrampf. 

§.  19.  Die  mit  diesem  Namen  bezeichnete  Krankheitsform 
beniht  auf  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  des  Blasenhalses, 
welche  sich  bisweilen  nach  langem  Zurückhalten  des  Harnes  bei 
zu  lange  fortgesetzter  ßewegimg  der  Thicre,  ohne  ihnen  die  nöthige 
Zeit  zum  Absätze  des  Harnes  zu  gönnen,  angeblich  auch  nach 
plötzlicher  Abkühlung  der  Haut  einstellt.  Der  Blasenkrampf  ist 
wohl  von  jenen  Formen  der  Harnverhaltung  zu  unterscheiden,  welche 
durch  VerSchliessung  der  Harnröhre  durch  Harnsedimentc  oder 
Steine,  durch  Comprcssion  derselben  durch  Geschwülste  der  Vor- 
steherdrüse, durch  Ansammlung  verhärteter  Hautschmiere  in  der 
Vorhaut  bedingt  sind  ;  er  kommt  in  der  Regel  nur  bei  männlichen 
Thieren  vor. 
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Erscheinungen.    Die  Thiero    stellen   sich  öfter  zum  Harnen 
an,  wobei  entweder  gar  kein  Urin,  oder  nur  eine  sehr  geringe  Menge, 
tropfenweise  und  unter  grosser  Anstrengung  und  Schmerzänsserung 
abgesetzt    wird ;    Pferde    und    Rinder    äussern    Kolikerschein ungen, 
Hunde  sind  traurig,  wechseln  häufig  die  Stelle  und  zeigen  bei  ebem 
auf  die  Schamgegend  angebrachten  Drucke  Schmerz.  Bei  der  duivh 
den  Mastdarm  vorgenommenen  Untersuchung  findet  sich  die  Harn- 
blase stark  ausgedehnt  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft,    woki 
sich  zugleich  ergibt,  ob  Steine  im  Blasenhalse  eingekeilt  oder  Ver- 
änderungen der  Vorsteherdrüse,  wie  sie  öfter  bei  Hunden  angetroffen 
werden,    zugegen  sind.    In  günstigem  Falle  tritt  bald  Erleichterung 
ein,    indem    bei  Nachlass    des  Krampfes    die  Entleerung    der  Blase 
erfolgt;    in    ungünstigem    steigern  sich  die  Symptome  und  es  kann  ] 
Berstung  der  Harnblase  erfolgen,    worauf  die  Erscheinungen  einer 
acuten   Bauchfellentzündung    mit    heftigem    Fieber    und    tödtlichem 
Ausgange  sich  einstellen.    Die  geschehene  Berstung  der  Blase  wird 
mittelst  der  Untersuchung  dm'ch  den  Mastdarm  sichergestellt,  wobd 
dieselbe,    während  sie  früher    prall   angefüllt  war,    ohne  dass  Hani 
abgegangen  wäre,  leer  erscheint.  Rinder,  bei  welchen  Blasenberstnn^ 
eingetreten  ist,    zeigen  nach  Haubner  Fieber,    einen  urinösen  Ge- 
ruch der  Ausdünstungen,    Anfüllung   des  Bauches  und  Fluctuation, 
wie  bei  der  Bauchwassersucht,    wenig  oder  gar  keinen  Harnabsate; 
sie  können  den  Eintritt  der  Berstung  8 — 10  und  nach   Haubners 
Beobachtung  selbst  18  Tage  überleben. 

Zur  Feststellung  des  Vorhandenseins  eines  Blasen krampfes  ist 
stets  die  manuelle  Untersuchung  nothwendig;  da  ein  verzögerter 
oder  ganz  aufgehobener  Harnabsatz  auch  bei  anderen  Leiden,  vrie 
Kolik,  Nierenentzündung  u.  s.  w.  vorkommt,  bei  welchen  aber  die 
Harnblase  leer  oder  nur  massig  gefüllt  angetroflfen  wird. 

Behandlung.  Bisweilen  reicht  es  hin,  die  Thiere  auf  me 
frische,  reichliche  Streu  oder  auf  Schafmist  zu  stellen,  den  Bauch 
derselben,  insbesondere  in  der  Umgebung  und  vor  dem  Schlauche 
mit  der  Hand  oder  einem  Strohwische,  am  besten  nach  vorherigem 
Bespritzen  mit  Terpentinöl,  zu  frottiren  und  mit  der  durch  den 
Mastdarm  eingeführten  Hand,  oder  bei  Himden  mit  dem  Finger, 
einen  sanften  Druck  auf  die  Blase  auszuüben.  Nebenbei  werdet 
Klystiere  von  Kamillen-  oder  Baldrianthee,  bei  Hunden,  sobald  der 
Krampf  hartnäckig  ist,  von  Tollkirschenwurzel-Abkoehung  geseilt; 
innerlich  können  aromatische  Aufgüsse  gegeben  und  Einreibonges 
von  Bilscukrautöl  oder  Tollkirschenextract  mit  wiu*mem  Oele  • 
das    Mittelflcisch    versucht    werden.     Bei    drohender    Ge&hr  titf 
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BerstuDg  der  Blase  ist  die  EinfiihruDg  des  Katheters,  die  aber  bei 
grossen  Hausthieren  auf  Schwieriju^keiten  stösst,  oder  die  Vornahme 
des  Harnblasenstiches,  über  welche  die  Ohirurj^ie  das  Nähere  lehrt, 
angezeig^t.  Sollte  der  Blasenkranipf  bei  Stuten  vorkommen,  so  kann 
der  Harnverhaltung  durch  Einführung  einiger  Finger  in  die  Harn- 
röhre begegnet  werden. 

Lähmung  der  Harnblase. 

§.  20.  Sie  begleitet  bisweilen  die  Lähmung  der  Nachhand, 
Krankheiten  des  Rückenmarkes,  wie  den  Starrkrampf,  die  Entzün- 
dung des  den  Scheitel  der  Blase  überziehenden  Bauchfelles.  Bei 
Lähmung  der  Muskulatur  des  Blasenhalses  stellt  sich  ein  fortdauern- 
des Auströpfeln  des  Harnes  aus  der  Harnröhre,  bei  Lähmung  der 
Blasen muskeln  aber  eine  Erweiterung  der  Harnblase  durch  den  sich 
fortan  ansammelnden  Harn,  Zersetzung  des  letzteren,  Entzündung, 
Vereiterung,  selbst  Brand  der  Blasenschleimhaut,  und  in  Folge  der 
Stauung  des  Harnes  in  den  Harnleitern  Entzündung  oder  Erweite- 
rung des  Nierenbeckens  mit  ihren  Folgen  ein. 

Die  Behandlung  muss  dort,  wo  die  Blasenlähmung  blos  als 
Theilerscheinung  einer  anderen  Krankheit  sich  entwickelt  hat,  gegen 
diese  gerichtet  sein;  bei  Lähmung  des  Blasenhalses  versucht  man 
die  innerliche  Anwendung  erregender,  selbst  scharfer  Substanzen, 
wie  der  spanischen  Fliegen,  äusserlich  macht  man  reizende  Einrei- 
bungen von  Kamphergeist,  spanischer  Fliegentinctur,  Terpentinöl 
u.  dgl.  in  das  SHttelfleisch  oder  in  die  Kreuzgegend. 

n.  Anatomische  Störungen. 

Hyperämie  und  Blutung  der  Harnblasenschleimhaut. 

§.  2L  Beide  steilen  sich  nach  dem  zu  lange  fortgesetzten 
Gebrauche  scharfer  Substanzen,  insbesondere  der  spanischen  Fliegen, 
im  Gefolge  acuter  und  chronischer  Erkrankungen  des  Rückenmarkes, 
Vjei  l^ähmung  der  Nachhand,  dann  nach  Reizung  der  Schleimhaut 
durch  Harnsedimente  und  Blascnsteine  ein.  Die  Schleimhaut  ist  in 
solchen  Fällen  fleckig  oder  gleich  massig  geröthet,  stellenweise  von 
Blutungen  durchzogen,  selbst  verschorft,  die  Blase  erweitert  und 
schlaff,  mit  Harn  mehr  oder  weniger  angefüllt.  Ist  Bhit  in  die 
Blasenhöhle  ausgetreten,  so  erhält  hierdurch  der  Flarn  entweder  eine 
gleichmässige ,    mehr   oder   weniger    dunkelrothe    oder   kaffeebraune 
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Färbung,  oder  er  enthält  Blutgennnsel  beigemischt,  die  während 
des  Lebens  auch  mit  dem  Harne  abgehen.  Die  Unterscheidung,  ob 
das  dem  entleerten  Harne  beigemengte  Blut  aus  der  Niere  oder 
aus  der  Harnblase  stamme,  ist  wie  bereits  gesagt  in  vielen  FalleD 
sehr  schwierig.  Ausser  dem  Blutharnen  ist  eine  grössere  Emptind- 
lichkeit  der  Blase,  die  bei  der  innerlichen  Untersuchung  meist  in 
gefülltem  Zustande  angetroflFen  wird,  gegen  einen  angebrachten 
Druck  zugegen. 

Die  Behandlung  muss  gegen  die  zu  Grunde  lieg^ende  Ur- 
sache gerichtet  sein  und  fällt  im  Ganzen  mit  jener  der  Blasenent- 
zündung  zusammen. 

Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  22.  Die  Hypertrophie  der  Muskelhaut  der  Blase  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  bei  Hindernissen,  welche  der  Harnentleerung 
entgegenstehen,  bei  Blasensteinen,  bei  chronischem  Katarrhe.  Dk 
Muskelhaut  erreicht  hiebei  manchmal  eine  Dicke  von  mehreren 
Linien,  wobei  ihre  Bündel  deutlich  markirt  auf  der  SchleimbAnt 
hervortreten.  Secundär  entwickelt  sich,  sobald  einmal  die  Harnent- 
leerung trotz  der  energischen  Contractionen  der  hypertrophischen 
Muscularis  nicht  mehr  möglich  ist,  Stauung  des  Harnes,  Erweiterung 
der  Ureteren  mit  ihren  schon  früher  angeführten  Folgen. 

Hypertrophie  der  Blasenschleimhaut  ist  ein  gewöhn- 
licher Begleiter  chronischer  Blasenkatarrhe. 

Eine  Atrophie  der  Blasenhäute  kann  sich  bei  lange 
dauernder  Erweiterung  der  Harnblase,  bedingt  durch  Lähmung  ihrer 
Muskelhaut  entwickeln.  Die  Schleimhaut  wird  hiebei  dünn,  blutarm, 
die  Muscularis  verschwindet  beinahe  völlig. 

Neubildungen. 

§.  23.  Neubildung  von  zartem  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen Capillaren  in  Gestalt  zottiger  Excrescenzen,  und  Wucherung 
des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellgewebes 
in  Form  von  Schleimhautpolypen  oder  weichen,  lappigen  Massen 
findet  bisweilen  bei  chronischen  Hyperämien  und  Katarrhen  <1er 
Harnblase,  besonders  wenn  sie  durch  die  Gegenwart  von  Blasofl- 
steinen  veranlasst  wurden,  statt;  gewöhnlich  sind  hiebei  auch  die 
übrigen  Häute  der  Harnblase  hypertrophisch. 
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Lipome  sind  uns  bisher  in  der  Harnblase  nicht  vorgekommen. 
Gurlt  erwähnt  eines  Falles,  wo  eine,  von  ihrer  Basis  abgetrennte 
Fettgeschwulst  mit  incrustirtcr  Oberfläche  nach  Art  eines  freien 
Körpers  in  der  Höhle  der  Harnblase  lag  und  den  Abfluss  des  Harnes 
erschwerte. 

Das  Vorkommen  von  Carcinom  in  der  Harnblase  von  Pferden 
und  Rindern,  in  der  Form  des  Markschwammes  und  Zottenkrebses 
wird  von  mehreren  Beobachtern  angeführt. 

Entzündung. 

a.   Der   Katarrh    der   Blasenschleimhaut,    Urocystitis 

catarrhalis. 

§.  24.  Der  Blasenkatarrh  stellt  sich  bisweilen  nach  der  fort- 
gesetzten innerlichen  oder  äusserlichen  Anwendung  scharfer  Stoffe, 
besonders  der  spanischen  Fliegen  ein;  er  ist  ferner  eine  gewöhnliche 
Folge  der  Anhäufung  und  des  längeren  Aufenthaltes  des  Harnes 
in  der  Blase,  welcher  unter  solchen  Verhältnissen  gleichzeitig  eine 
Zersetzung  erleidet,  wie  dies  bei  I^ähmung  der  Blase  im  Verlaufe 
von  Rückenmarkskrankheiten,  bei  der  Gegenwart  von  Hindernissen, 
die  dem  Abflüsse  des  Harnes  im  Wege  stehen,  der  Fall  ist;  endlich 
entwickelt  sie  sich  in  Folge  des  Reizes,  welchen  in  der  Blase  vor- 
handene Steine  auf  die  Wände  dieses  Organes  ausüben. 

Er  verläuft  acut  oder  chronisch.   Der  erstere,  dessen  ana- 
tomische Charaktere  mit  jenen  des  acuten  Katarrhes  anderer  Schleim- 
häute übereinstimmen  und  welcher  bei  Anwesenheit  von  Harnsteinen 
bisweilen  auch  mit  einer  Verschorfung  der  Schleimhaut  einhergeht, 
veranlasst  während  des  Lebens   gewöhnlich  Schmerz    beim  Absätze 
des  trüben,    manchmal  blutigen,    Sedimente  ausscheidenden  Harnes, 
^reicher   dabei   auch    nur    in    geringerer  Menge    auf  einmal    entleert 
^ird,  Schmerzhaftigkeit  der  Blase  gegen  einen  angebrachten  Druck, 
den  wiederholten    Eintritt    leichter    Kolik,    welchen    Erscheinungen 
sich  auch  nicht  selten  Fieber  beigesellt.    Er  tritt  entweder  allniälig 
wieder  zurück  oder  geht  in  die  chronische  Form  besonders  dann 
tter,    wenn    die   zu    Grunde    liegenden  Ursachen,    wie  Harnsteine, 
Lähmung   der  Blase  u.  dgl.    nicht   beseitiget   werden    können.    Die 
«tark  infiltrirte  und  dunkel  geröthetc,  selbst  pigmentirte,  manchmal 
Joit  den   erwähnten  Bindegewebswiicherungen    besetzte   Schleimhaut 
ttt  dann  mit  einer  eiterähnlichen,  zähen  Flüssigkeit  beschlagen,  das 
^terliegende  Bindegewebe   und    die   Muskelhaut   verdickt,    in    der 
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Höhle  der  Blase  ist  eiu  übelriechender,  an  Niederschlägen  reicher 
Harn  angesammelt.  Sind  Blasensteine  die  Ursache  dieses  Leidens, 
so  kommt  es  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  zur  Geschwürsbildung, 
die  sich  auf  das  submucöse  Bindegewebe  und  auf  die  Muskelhaut 
fortsetzt  und  endlich  durch  die,  in  Folge  der  Intiltration  des  Harnes 
veranlasste  Verjauchung  zur  Durchbohrung  der  Blase  und  zu  dem 
Eintritte  einer  tödtlichen  Bauchfellentzündung  Veranlassung  geben 
kann,  welche  letztere  sich  bisweilen  auch  sehr  rasch  nach  brandiger 
Zerstörung  der  Blasenwände,  bedingt  diuch  den  fortgesetzten  Druck 
der  rauhen  Oberfläche  harter  Blasensteine,  einstellt.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  im  Gefolge  von  Blasenkatarrhen  und  bei  Anwesen- 
heit von  Steinen  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  der  Muskelhaut: 
Veränderungen,  welche  am  gewöhnlichsten  bei  Hunden  angetroffen 
werden. 

Die  Vorhersage  fällt  bei  Rücksichtnahme  auf  die  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  in  den  meisten  Fällen  zweifelhaft  aus,  am  gün- 
stigsten noch  dort,  wo  die  Krankheit  durch  den  Gebrauch  scharfer 
Substanzen  entstanden  ist. 

Behandlung.  Entfernung  der  Ursache,  z.  B.  der  Harnsteine, 
oder  Mässigung  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens,  der  Rücken- 
markserkrankung, Blasenlähmung  u.  dgl.  ist  vor  Allem  nothwendig. 
Tritt  der  Katarrh  als  eine  selbständige  Störung  auf,  was  nur  sehr 
selten  der  Fall  ist,  so  wären  neben  allgemeiner  Antiphlogose,  wenige 
stens  bei  weiblichen  Thieren,  milde  Einspritzungen  durch  die  Harn- 
,  röhre,  die  Entleerung  des  Harnes  durch  einen  Druck  auf  die  Blase, 
die  Einführung  eines  Katheters,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe 
in  die  Schamgegend,  von  Bilsenkrautöl  in  das  Mittel  fleisch ,  am 
Platze. 

b.  Der  Croup   der  Blasenschleimhaut. 

§.  25.  Croup  der  Blasenschleimhaut,  wobei  dieselbe 
stellenweise  mit  hautartig  geronnenen  Faserstoffschichten  beschlagen 
ist,  und  eiterige  Infiltration  derselben  kommt  bisweilen  im  Verlaufe 
des  Starrkrampfes,  beim  Vorhandensein  rauher  Harnsteine  vor. 

c.  Die  Entzündung  der  Harnröhre. 

§.  26.  Die  Entzündung  der  Harnröhre  wird  bei  den  Haus- 
thieren  gewöhnlich  durch  fremde  Körper,  welche  dahin  entwe<ler 
von  der  Blase  aus  oder  von  aussen  gelangen,  veranlasst. 
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Der  Katarrh  der  Ilarnröhronöchleiinhaut,  mit  Aiisflufis 
schleimiger  oder  eiterähülicher  Flüösigkeit  aus  der  Harnröhre,  der 
sogenannte  Tripper,  welcher  bei  männlichen  Hunden,  Rindern  und 
Pferden,  obwohl  nicht  häuüg;  vorkommt,  entwickelt  sich  durch  zu 
starke  Reizung  der  Ruthe  beim  Begattungsacte  und  soll  einer  Ueber- 
tyagung  auf  weibliche  Thiere  fähig  sein.  Als  begleitende  Erschei- 
nungen dieses  Leidens  werden  Beschwerden  beim  Harnabsatze,  die 
Bildung  katarrhalischer  oder  diphtheritischer  Geschwüre  an  den 
Geschlechtstheilen  angeführt. 

Die  Behandlung  besteht  im  Anfange  in  der  fleissigen  An- 
wendung lauwarmer,  schleimiger,  später  adstringirender  Einspritzun- 
gen in  die  Harnröhre.  Jedenfalls  ist  vorerst  sicher  zu  stellen,  ob 
ein  (bei  Hunden  und  Stieren)  aus  der  OeflFnung  der  Vorhaut  her- 
vortretender Ausfluss  wirklich  aus  der  Harnröhre  und  nicht  aus  der 
Vorhaut  oder  von  der  Oberfläche  der  Eichel  (Vorhaut-  und  Eichel- 
tripper) stamme. 

Anomalien  des  Umfanges. 

§.  27.  Eine  Erweiterung  der  Harnblase  ist  bald  durch 
Lähmung  ihrer  Muskulatur,  bald  durch  Hindernisse,  welche  dem 
freien  Harnabflüsse  entgegenstehen,  bedingt;  sie  erreicht  hiedurch 
bisweilen  eine,  das  Normale  um  das  Doppelte  übertreffende  Grösse 
und  ist  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  mit  Hypertrophie  der  Muskol- 
haut vergesellschaftet.  Sie  kann  in  Folge  der  andauernden  Ansamm- 
lung des  sich  zersetzenden  Harnes  zur  Entzündung,  Vereiterung  und 
zum  Brande  der  Blasenhäute,  zur  Stauung  des  Harnes  in  den  Harn- 
leitern, zur  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  zum  secundären 
Schwunde  der  Nieren  führen.  An  Harnblasen,  deren  Muskelhaut  hyper- 
trophisch ist,  stülpt  sich  bisweilen  die  Schleimhaut  zwischen  den 
Bündeln  der  ersteren  nach  aussen  und  veranlasst  dadurch  die  Bildung 
falscher  Divertikel,  die  sich  manchmal  bei  der  Gegenwart  von 
Blasensteinon,  welche  dann  in  dieser  Ausbuchtung  liegen,  vorfinden. 

Eine  Verengerung  der  Harnblase  begleitet  bisweilen  den 
hypertrophischen  Zustand  der  ]\[uskelhaut,  insbesondere  wenn  dieser 
durch  Harnsteine  veranlasst  ist. 

Verengerungen  der  Lichte  der  Harnröhre  werden  am 
häufigsten  durch  Hypertrophien  luid  Entartungen  der  Vorsteherdrüse, 
bei  Hunden  manchmal  bis  zur  vollkommenen  Uuwegsamkeit,  und 
durch  Harnsteine  veranlasst.  Im  letzteren  Falle  besteht  immer  hinter 
dem  Hindernisse  eine  bisweilen  bedeutende  Erweiterung  des  Canales. 
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Anomalien  der  Lage. 

§.28.  Brüche  der  Haroblase  wurden  bei  männlichen  und 
weiblichen  Thieren  beobachtet.  Bei  den  ersteren  tritt  ein  grösserer  oder 
kleinerer  Theil  der  Blase  durch  den  Leistenkanal^  bei  den  letzteren 
durch  den  Schenkelbogen  hervor  und  wird  bisweilen  auch  eingeklemmt. 

Uie  Vorlagerung  der  Harnblase  kann  bei  weiblichen 
Thieren  durch  einen  Riss  in  der  Mutterscheide  bei  anstrengenden 
und  schweren  Geburten  erfolgen.  Findet  sie  vor  dem  Eintritte  der 
Geburt  statt,  so  hat  man  sich  vor  einer  Verwechslung  der  vorjE^- 
lagerten  Blase  mit  den  hervorgedrängten  Eihäuten  zu  hüten. 

Die  Umstülpung  der  Blase  durch  die  Harnröhre  nach  aussen 
erfolgt  gleichfalls  nur  bei  weiblichen  Thieren ;  sie  stellt  dann  eine 
geröthete,  weiche  oder,  falls  die  Häute  verdickt  sind,  härtliche, 
schmerzhafte,  aus  der  Harnröhrenmündung  hervorragende  Geschwulst 
dar,  an  welcher  die  Mündungen  der  Harnleiter  aufzufinden  sind, 
aus  denen,  falls  sie  nicht  durch  die  Umgebung  comprimirt  sind, 
Harn  abfliesst.  Die  Behandlung  dieses  Zustaudes  lehrt  die  Chirurgie. 

Trennungen  des  Zusammenhanges. 

§.  29.  Leichte  Verwundungen  der  Harnblase,  wie  sie 
beim  Blasenstiche  stattHndeu,  scheinen  in  der  Regel  rasch  zu  heilen; 
bedeutendere  Verletzungen  derselben  von  aussen  führen  zum  Aus- 
tritte von  Harn  in  die  Bauchhöhle  und  zu  tödtlichen  Bauchfellent- 
zündungen. Nach  Verwundungen  der  Harnröhre  bilden  sich 
gewöhnlich  Harnröhrenfisteln  aus,  veranlasst  durch  Infiltration  des 
Harnes  in  das  um  die  Wunde  liegende  Bindegewebe. 

Eine  Berstung  d(;r  Harnblase  kann  in  Folge  äusserer  Ein- 
wirkungen, wie  durch  einen  Stoss,  Schlag,  Erschütterung  des  Hinter- 
leibes durch  einen  Fall,  durch  übermässige  Ausdehnung  der  Blase, 
bedingt  durch  die  schon  wiederholt  angeführten  Ursachen,  namentlicb 
durch  kleine,  in  der  Harnröhre  eingekeilte  Steinchen,  eintreten.  Sie 
führt  zur  allgemeinen    und    tödtlich    endenden  Bauchfellentzündim^. 

Perforation  der  Blase  entsteht  am  gewöhnlichsten  durch 
bramliges  Absterben  der  Blasenhäute  in  Folge  des  fortgesetzten 
Dj'uckes  von  Harnsteinen  oder  (hircli  Verschwärungsprocesse,  beding 
durch  chronische  Entzündung  ihrer  Schleimhaut.  Sie  führt  gewöhn- 
lich zum  Tode  durch  Bauchfellentzünthmg. 

Perforationen  der  Harnröhre  können  sich  durch  Einkei- 
lung von  Harnsteinen  entwickeln. 
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Veränderungen  des  Inhaltes. 

tu  Concretionen. 

§.  30.  Das  Vorkommen  von  Harnsteinen  in  der  Blase  der 
Flausthiere  ist  nicht  selten;  über  deren  Zusammensetzung  wurde  in 
rlem  allgemeinen  Theile  gehandelt.  Die  nachtheiligen  Folgen  hängen 
v^on  ihrer  physikalischen  Beschaffenheit,  Grösse,  Schwere,  von  der 
Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  ab.  Kleine  Blasensteiue  werden  oft 
lange,  ohne  sich  irgendwie  zu  verratheu,  getragen;  sie  dürfen  aber 
deshalb  nicht  für  unschädlich  gehalten  werden ;  denn  bisweilen 
gleiten  sie  in  den  Blasenhals,  verstopfen  ihn  und  veranlassen  Un- 
vermögen, den  Harn  zu  entleeren,  oder  wenigstens  Harnbeschwerden, 
die  sich  besonders  nach  stärkerer  Bewegung  einstellen.  Die  Unter- 
suchung der  Blase  durch  den  Mastdarm  gibt  über  die  Gegenwart 
der  Harnblasensteine  Aufschluss,  wcjlche  man  aus  dem  eigenthüm- 
liehen  Benehmen  der  Thiere  beim  llarnabsatz  —  Unterbrechung 
des  Hamstrahles,  Wedeln  mit  dem  Schweife,  Zusammenziehung 
des  Afters,  der  Scheide,  des  Mittelfleisches  —  vermuthet.  Bei 
Ochsen  ist  nicht  selten  eine  tagelange  Harnverhaltung  zugegen, 
ohne  dass  besondere  Schmerzäusserungen  auffallen  würden;  in  Folge 
der  übermässigen  Ausdehnung  der  Blase  kann  aber  Zerreissung 
dieses  Organs  erfolgen.  Bei  Hunden,  Schafen  und  Schweinen 
Veranlassen  Blasensteine  bisweilen  heftige  Koliken.  Die  Entfernung 
der  Blasensteine  lehrt  die  Chirurgie. 

Bewegliche,  kleine  Harnsteine  können  in  die  Harnröhre  ge- 
langen, sich  hier  einkeilen  und  die  freie  Entleerung  des  Harnes 
hindern.  In  die  Harnröhre  des  Pferdes  können  selbst  grössere 
Steine  eindringen ;  bei  Ochsen  keilen  sich  aber  auch  kleine  in  der 
S  förmigen  Krümmung  ein;  dasselbe  ist  bei  dem  Widder  der  Fall; 
bei  Hunden  klemmen  sie  sich  meistens  in  der  Gegend  des  oberen 
Endes  des  Kuthenknochens  ein. 

Die  Gegenwart  von  Harnröhrensteinen  gibt  sich  durch  den 
Drang  zum  Harnen,  wobei  aber  entweder  Urin  gar  nicht  oder  nur 
in  Tropfen  oder  in  einem  dünnen  Strahle  abgeht,  zu  erkennen.  Bei 
der  Untersuchung  der  Blase  zeigt  sich  diese  durch  Harn  ausgedehnt; 
in  der  Harnröhre  wird  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Stein  sitzt, 
ein  harter  Körper  gefühlt,  über  welchem  die  Harnröhre  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt  Fluctuation  zeigt.  Bei  Ochsen  kann  die 
hiedurch  veranlasste  Harnverhaltung  bisweilen  mehrere  Tage  an- 
dauern, bis  Kolikerscheinungen  sich  einstellen;  wird  der  Stein  nicht 
entfernt,  so  tritt  Berstung  der  Harnblase  ein.    Bei  Schöpsen  wird 
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man  auf  den  Zustand  durch  Traurig;keit  des  Thieres,  Wedeln  mit 
dem  Schweife,  Auseiuanderstellen  der  Hinterfüsse  und  nur  tropfen- 
weisen Harnabgang  aufmerksam.  Findet  man  bei  der  UntersuchuDg 
die  Harnblase  voll,  und  will  man  Sicherheit  über  die  Geg-enwart 
eines  der  Entleerung  des  Harnes  entgegenstehenden  Hindernisses 
erlangen,  so  soll  man  nach  Hertwig  dem  Schöpse  durch  einig« 
Secunden  die  Nasenlöcher  zudrücken;  was,  im  Falle  ein  solche« 
Hinderniss  nicht  besteht,  Harnentleerung  zur  Folge  hat.  Bei  Hunden 
äussert  sich  dieser  Zustand  durch  Unruhe  und  fruchtlose  Anstren- 
gung zum  Harnabsatz. 

Tritt  in  Folge  dieses  Hindernisses  nicht  eher  Blasenberstung 
ein,  so  kann  sich  Entzündung,  Eiterung  oder  Gangrän  der  Harnröhre 
entwickeln.  Die  Harnröhrensteine  fordern  zu  ihrer  Entfernung  die 
Vornahme  einer  Operation,  worüber  die  Chirurgie  belehrt. 

üie  Vorhautsteine  der  Pferde  und  Schweine  behindern, 
wenn  sie  eine  entsprechende  Grösse  erlangt  haben,  die  Entleerung 
des  Harnes,  welche  nur  langsam  und  in  dünnem  Strahle  erfolgt. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  gibt  über  deren  Anwesenheit 
Kenntniss.  Sie  können  entweder  mit  dem  Finger  unmittelbar,  oder, 
falls  sie  zu  gross  sind,  nach  vorhergegangenem  Einschnitte  in  den 
Kand  der  Vorhaut  entfernt  werden. 

b.  Parasiten. 

§.  31.  Von  Parasiten  findet  sich  in  der  Harnblase  bisweilen 
der  Riesenpallisadenwurm,  Eustrongylus  gigas,  der  daselbst 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und  namhafte  Harnbeschwerden 
veranlassen  kann.  Seine  Gegenwart^ kann  dann,  wenn  sein  Endstück 
aus  der  Mündung  der  Harnröhre  hervorragt,  sicher  diagnosticirt 
werden.  Vielleicht  könnte  in  jenen  Fällen,  wo  die  Symptome  auf 
ein  mechanisches  Hinderniss  des  Harnabsatzes  hinweisen ,  eine 
mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes  die  Gegenwart  der  Eier 
dieses  Parasiten  nachweisen,  welche  eiförmig,  bräunlich,  0*07  mm. 
gross  sind. 


TL  Abtheiinng. 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


§.  1.  Die  Erkrankungen  dieser  Theile  bieten  an  and  für  sich 
fiach  der  Verschiedenheit  des  Geschlechtes  so  viel  Abweichendes 
bezüglich  ihrer  Erscheinungen  und  ihres  Verlaufes  dar,  dass  sich 
Qtwas  allgemein  Giltiges  über  dieselben  kaum  bemerken  lässt. 

Aetiologie.  Die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  befallen 
hauptsächlich  die  zur  Zucht  und  zur  Milchnutzung  bestimmten, 
nüthin  solche  Thiere,  bei  denen  die  Functionirung  dieser  Organe 
Vorzüglich  in  Anspruch  genommen  wird,  während  junge,  noch  nicht 
^m  Belegen  verwendete  oder  solche  Thiere,  welche  vorzugsweise 
oder  allein  zur  Arbeit  benützt  werden,  an  derlei  Krankheiten  gar 
nicht  oder  verhält nissmässig  sehr  wenig  leiden.  Durch  die  Castra- 
tion  männlicher  Thiere  wird  die  Anlage  zu  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane völlig  getilgt.  Die  Schädlichkeiten,  welche  ihre 
£ntstehung  veranlassen,  sind  höchst  mannigfaltig.  Ausser  mecha- 
nischen, unmittelbar  diese  Theile  betreffenden  Einwirkungen,  wie 
Stösse,  Schläge  u.  dgl.,  sind  insbesondere  die  bei  der  Begattung 
selbst  stattfindende  Reizung,  die  Trächtigkeit  und  das  Geburts- 
geschäft, die  bei  dem  letzteren  bisweilen  eingeleiteten  ungeschickten 
and  zweckwidrigen  Hilfeleistungen,  endlich  das  Säugegeschäft  und 
die  durch  längere  Zeit  hindurch  unterhaltene  Secretion  der,  zu 
ökonomischen  Zwecken  benützten  Milch,  in  manchen  Fällen  auch 
eine  zu  reichliche  oder  fehlerhafte  Fütterung  —  die  gewöhnlichsten 
Veranlassungen  zur  Entwicklung  solcher  Erkrankungen.  Einzelne, 
die  Schleimhäute  dieser  Theile  befallende  Krankheitsprocesse,  wie  die 
Acaten  und  chronischen  E^tarrhe,  denen  sich  bisweilen  katarrhalische 
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oder  croupöse  Geschwüre  zugesellen,  scheinen  auch  einer  Ueber- 
tragung  ßihig  zu  sein.  Krankheiten  des  Bauchfelles  und,  obwoU 
seltener,  jene  der  Harnorgane  greifen  gerne  auf  die  Geschlechtstheäe 
über,  und  Leiden  der  Centren  des  Nervensystems,  besonders  des 
Rückenmarkes  äussern  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Func- 
tion dieser  Organe,  indem  bei  ihrer  Entwicklung  der  Geschlechts- 
trieb manchmal  bis  zur  äussersten  Geilheit  gesteigert,  in  anderen 
Fällen  aber  sehr  herabgesetzt  oder  völlig  aufgehoben  wird.  Inten- 
sive, insbesondere  fieberhafte  Erkrankungen  verringern  während 
ihrer  Andauer   den   Geschlechtstrieb    oder   heben    ihn    gänzlich  auf. 

Die  Erkrankungen  der  (icschlechtsorgane  treten  sowohl  unter 
der  Form  function eller  als  anatomischer  Störungen  unter  den 
bekannten  Formen  auf;  sie  beobachten  häufiger  einen  chronischen 
als  einen  acuten  Verlauf;  der  letztere  ist  jedoch  bei  den,  durch 
das  Wurfgeschäft  veranlassten  Erkrankungen  des  Tragsackes  der 
gewöhnlichere  und  fuhrt  nicht  selten  zum  Tode  des  Thieres.  Chro- 
nische Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  üben,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade  und  später,  als  solche  anderer  wichtiger  Organe^ 
ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Constitution  des  Thieres,  der 
sich  endlich  selbst  bis  zur  Hervorbildung  einer  Cachexie  steigeni 
kann,  z.  B.  bei  Entartungen  der  Eierstöcke,  bei  Sainenstrangfisteh 
u.  dgl.  Ueber  massige  Aufregung  und  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes gibt  secundär  zu  Störungen  im  Rückenmarke  Veranlassaog, 
wie  bereits  erwähnt  wurde. 

§.  2.  Erscheinungen.  Die  Steigerung  oder  Verminde- 
rung des  Geschlechtstriebes  hat  bisweilen  ihren  Grund  in  Erkran- 
kungen anderer  Organe,  besonders  des  Kückenmarkes,  in  der  R^ 
aber  ist  sie  in  Veränderungen  der  Geschlechtstheile  selbst  begründet 
oder  ist  selbst  als  eine  rein  functionelle  Störung  zu  betrachten. 

Die  Steigerung  des  Begattungstriebes,  die  Stiersucht, 
Geilheit,  Satyriasis,  Nymphomania,  welche  sich,  wenn  vu» 
derselben  als  einem  Symptome  der  Wuth  und  der  BeschiUkrankheit 
abgesehen  wird,  vorzugsweise  bei  weiblichen  Thieren,  insbesondere 
bei  Kühen,  bei  reichlicher  Fütterung  mit  sehr  nahrhaftem  und  reizen- 
dem Futter,  wie  mit  den  Samen  der  Getreidearten  und  Hülsen- 
früchte, bei  wenig  Bewegung,  bei  örtlicher  Reizung  der  Geschlechtsr 
theile  durch  häufig  wiederholte  Sprünge,  aber  auch  bei  Entartung 
der  Eierstöcke,  des  Tragaackes,  bei  Verschliessung  des  Matte^ 
mundes,  bei  Katarrh  der  Scheide  und  im  Gefolge  der  Franzosen- 
krankheit einstellt,  spricht  sich  durch  häufige  und  heftige  Aeusse- 
rungen  des  Ueschlechtstriebes,  welche  schliesslich  beinahe  fortwährend 
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andauern,  aus,  wobei  die  Thiere  zuletzt  abmagern  und  trotz  des  ge- 
statteten Sprunges  nicht  mehr  aufnehmen,  oder,  wenn  dies  auch 
geschieht,  gewöhnlich  verwerfen. 

Die  Verminderung  des  Geschlechtstriebes,  Anaphr|o- 
disia,  wird  an  männlichen  und  weiblichen  Thieren  bei  Entartungen 
der  Geschlechtsorgane,  insbesondere  der  Hoden  und  der  Eierstöcke, 
beobachtet;  sie  stellt  sich  jedoch  auch  bei  allgemeiner  Kraftlosigkeit 
in  Folge  vorausgegangener  Krankheiten  oder  noch  bestehender  chro- 
nicher  Veränderungen  der  Brust-  und  Bauchorgane,  bei  schlechter, 
ungenügender  Fütterung  und,  wie  bereits  erwähnt,  als  Begleiterin 
heftigerer  fieberhafter  Erkrankungen  überhaupt  ein.  Bei  phlegma- 
tischen, mastigen  Thieren  ist  der  Begattungstrieb  an  und  für  sich 
weniger  energisch  und  wird  auch  durch  zu  frühe  und  häufige  Be- 
friedigung geschwächt. 

Dieselben  Ursachen,  so  wie  eine  abnorme  BeschaflFenheit  der 
äusseren  Geschlechtstheile,  oder  bisweilen  auch  vorhandene  schmerz- 
hafte Zustände  an  den  Hinterglied massen,  welche  den  männlichen 
Thieren  beim  Aufspringen  auf  die  weiblichen  Schmerzen  verursachen, 
bedingen  das  Unvermögen  männlicher  Thiere,  besonders  der 
Hengste,  welche  manchmal  wohl  einen  ganz  regen  Geschlechtstrieb 
äussern,  selbst  die  Stute  bespringen  können,  jedoch,  ohne  den  Samen 
auszuspritzen,  den  Act  beendigen. 

Die  Unfruchtbarkeit,  Sterilitas,  der  weiblichen  Thiere 
ist  bald  von  einer  aus  dem  Fötalzustaude  herrührenden  abnormen 
Bildung  der  Geschlechtsorgane,  bald  von  krankhaften  Zuständen 
derselben,  wie  Entartungen  des  Eierstockes  und  des  Tragsackes, 
Verschliessung  des  inneren  Muttermundes,  bald  von  anderweitigen 
Leiden,  z.  B.  der  Perlsucht  abhängig,  aber  eben  so  häufig  durch 
zu  starke  Aufregung  des  Geschlechtstriebes,  durch  phlegmatisches 
Temperament,  grosse  Fettleibigkeit,  oder  durch  Unvermögen  des 
männlichen,  zum  Sprunge  verwendeten  Thiere s  bedingt.  In  letzterer 
Beziehung  reicht  es  oft  hin,  ein  anderes  Vaterthier  dem  weiblichen 
zuzutheilen,  um  eine  vermeintliche  Unfruchtbarkeit  zu  heben. 

In  vielen  Fällen,  wie  bei  Krankheiten  des  Hodens,  der  äusseren 
Geschlechtstheile,  liefert  die  äusserliche  Untersuchung  gewöhnlich 
schon  hinreichende  Anhaltspunkte  zur  Sicherstelhing  der  Diagnose ; 
indem  hiedurch  etwa  vorhandene  Umfangsvermehrungen ,  eine 
Schmerzhaftigkeit  dieser  Theile,  eine  Vermehrung  der  Absonderung, 
das  Vorhandensein  von  Geschwüren  u.  s.  w.,  erhoben  werden 
können.  Bei  anderen,  insbesondere  bei  den  Erkrankungen  der 
inneren    weiblichen    Geschlechtsorgane,   wird   eine    manuelle   Unter- 
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suchuDg  (liircli  die  Scheide  oder  durch  den  Mastdarm  erforderlich. 
Kurz  vorher  iiberstandene  Geburten,  das  plötzliche  Aufhören  des 
Lochialflusses  müssen  bei  eintretenden  Erkrankungen  stets  zu  einer 
sorgfilltig-en  Untersuchung  des  Tragsackes  auffordern. 

Eine  voränderte  Beschaffenheit  der  Milch  kann  ebensowohl 
von  Anomalien  im  Verdauungsvorgange,  als  von  localen  Erkran- 
kungen des  Euters,  von  fehlerhafter  Füttei-ung  oder  von  äusseren 
Verhältnissen  abhängen,  worüber  später  noch  das  Nähere. 

§.  3.  Die  Behandlung  muss  auch  hier  vorerst  auf  Beseitigung 
der  Ursache  gerichtet  sein. 

Ist  die  übermässige  Geilheit  nicht  durch  eine  örtliche 
Erkrankung  der  inneren  Geschlechtstheile  bedingt,  so  versucht  man 
ihr  nach  Umständen  durch  wenig,  nur  massig  nährendes,  wäs8erig:es 
Futter,  kühlende  Salze,  selbst  durch  Purgirmittel  zu  begegnen,  die 
Thiere  durch  wiederholte  Sprünge  und  durch  den  Wechsel  der  etwa 
uufruchtbaren  Vaterthiere  zur  Empfangniss  zu  bringen  oder  den 
Geschlechtstrieb  durch  Verabreichung  von  Kampher  herabzustimmen; 
in  manchen  Fällen  kann  sogar,  um  der  zunehmenden  Abmagerung 
Schranken  zu  setzen,  die  Castration  nothwendig  werden. 

Den  mangelnden  Geschlechtstrieb  sucht  man,  im  FäIIc 
ihm  nicht  bereits  vorgeschrittene  anatomische  Voränderungen  der 
Geschlechts-  oder  anderer  Organe  zu  Grunde  liegen,  durch  reich- 
licheres und  kräftig  nährendes  Futter,  Malz,  Hülsenfrüchte,  Lein- 
samen u.  dgl. ,  durch  öfteres  Zusammenbringen  mit  Thieren  des 
anderen  Geschlechtes,  bei  Erschöpfung  durch  erregende  Mittel,  unter 
denen  insbesondere  die  Cantharidentinctur,  die  Zweige  des  Seven- 
baumes  genannt  zu  werden  verdienen,  zu  steigern. 

Gegen  das  Unvermögen  männlicher  Thiere  wird,  wenn  es 
nicht  durch  innere  Leiden  oder  abnorme  Zustände  der  Geschlechts- 
organe bedingt  ist,  der  Gebrauch  der  angeiiihrten  Reizmittel,  eine 
stärkere  Bewegung  vor  dem  Sprunge  und  seltenere  Verwendung  zum 
Belegacte  empfohlen. 

Eben  so  muss  die  Unfruchtbarkeit  weiblicher  Thiere  nach 
den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  behandelt  werden.  Die  Cur 
anatomischer  Störungen  ist  nach  der  Verschiedenheit  des  vor- 
handenen pathologischen  Processes  verschieden;  häufig  muss  sie 
sich  auf  ein  blos  syptomatisches  Verfahren  beschränken. 
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I.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

§.  4.  Die  Krankheiten  der  männlichen  tieschlechtBorgane  fallen 
'r«:obrachter  Weise  dem  Gebiete  der  Chirurja^ie  anheim,  es  kann 
iher  hier  nnr  von  einigen  Störungen,  welche  dort  ihre  Erledigung 
wohnlich  nicht  finden,  oder  in  anatomischer  Beziehung  ein  Interesse 
öten,  die  Rede  sein. 

1.  Erkrankungen  der  Hoden. 

§.  5.  Von  Neubildungen  wurden  in  den  floden  beobachtet: 
broide  beim  Hunde,  Enchondrome  und  Cystosarcome  beim 
grde,  Demoidcysten  mit  Zähnen  und  Ilaaren  im  Hoden  und 
Ilodensacke  bei  Pferden,  Carcinom  in  der  Form  des  Mark- 
iwammes  bei  Pferden,  Eseln,  iTun()en  und  Schweinen;  es  kommt 
■selbst  meistens  als  primäre  Neubildung  vor,  führt  bisweilen  zu 
:uudären  Krebsbihlungen  in  den  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle, 
cht  manchmal  nach  aussen  durch  und  verjaucht. 

Kotzknoten  scheinen  in  den  Hoden  selten  vorzukommen. 

Seröse  Cysten  werden  bisweilen  am  Nebenhoden  und  am 
menstrange  angetroffen,  sie  gehen  aus  einer  cystoidcn  Umbildung 
aler  Gebilde  hervor. 

Nach  Entzündungen  des  Hodens,  welche  zur  Atrophie  führen, 
wickelt  sich  bisweilen  Verkalkung  der  Hodensubstanz;  ein 
fund,  der  bei  Stieren,  alten  Schaf-  und  Ziegenböcken  angctroflfen 
rde. 

Die  Hodenentzündung  entsteht  am  gewöhnlichsten  in  Folge 
Limatischer  Einwirkungen ;  bisweilen  entwickelt  sie  sich  in  um- 
ricbeuen  Herden  im  Verlaufe  der  Pyämie.  Ihre  Ausgänge  sind 
•theilung,  Eiterung,  Schwund  oder  Vergrösserung  mit  fibröser 
tartung,  Verhärtung. 

Nach  der  Castration  der  Pferde  entwickelt  sich  bisweilen  eine 
tzündung  des  Samenstranges,  welche  zu  üppiger  Wucherung 
i  Binde-  und  fibrösem  Gewebe  und  stellenweise  zur  Eiterung  führt, 
e  Veränderung,  die  unter  dem  Namen  Samen strangfistel  be- 
int  ist. 

Die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der  Höhle  der  Scheid en* 
ut  des  Hodens  heisst  Wasser  bruch;  sie  ist  meist  t/aumattf 
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Ursprungs;  die  Scheidenhaut  ist  gewöhnlich  verdickt,  bisweilen  stellen- 
weise verwachsen,  oder  an  ihrer  freien  Fläche  mit  kleinen  bindege- 
webigen Excrescenzen  besetzt. 

In  der  Scheidenhaut  des  Hodens  wurde  der  Jugend  zustand  des 
bewaffneten  Pallisadenwurines,  Sclerostomum  armatam. 
angetroffen. 

n.  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse. 

§.    6.     Die    Entzündung    und     Hypertrophie    der   Vor- 
steherdrüse  kommt   bei  Hunden    nicht   selten   vor   und    soll  sich 
angeblich  in  Folge  zu  reichlicher  und  nährender  Fütterung  bei  wenig; 
Bewegung   entwickeln.     Sie   verläuft   chronisch   und  man    wird  auf 
ihre  Gegenwart  meist  nur  durch  das  öftere  Drängen  der  Thiere  zur 
Kothentleerung  und  durch  das  Rutschen  derselben  auf  dem  Hintern 
aufmerksam.   Bei  einer  durch  den  Mastdarm  vorgenommenen  Unter- 
suchung findet  sich  die  Vorsteherdrüse  (Prostata)   vergrössert ,  bis- 
weilen gegen   den  Druck,   durch   welchen    sich   eine   weisse,  eiter- 
ähnliche,   übelriechende    Flüssigkeit    aus    der   Harnröhre    entleeren 
lässt,   empfindlich,   manchmal    auch    fluctuirend.     Bei   Zunahme  der 
Anschwellung  wird  die  Koth-  und  Harnentleerung  immer  beschwer- 
licher; die  Thiere  magern  am  Hintertheile  ab   und   gehen  entweder 
an  Abzehrung  oder  an  den  Folgen  der  Harnverhaltung  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  die  Vorsteherdrüse  oft  enorm  ver- 
grössert, schwielig  verdickt  und  stellenweise  von  Abscessen  durch- 
setzt, oder  ohne  Veränderung  ihrer  Textur  hypertrophisch,  wobei 
dann  eine  Wucherung  der  glatten  Muskelfasern  sowohl  als  des 
Drüsengewebes  zugegen  ist,  oder  durch  eine  Wucherung  der  ersteren 
allein  vergrössert,  während  das  Drüsengewebe  in  Folg«  des  Druckes 
atrophisch  ist.  Die  Harnröhre  findet  sich  meist  zu  einem  engen  oder 
selbst  für  eine  feine  Sonde  undurchgänglichen  Spalte  zusammen- 
gedrückt; die  hypertrophische  Harnblase,  die  erweiterten  und  ge- 
schlängelten  Harnleiter  und  die  weiten  Nierenbecken  sind  von  Äe^ 
sctztem  Harne  angefüllt,  die  Nieren  bisweilen  zu  einem  dünnen  Saume 
geschwunden  (Hydronephrose). 

Die  Behandlung  führt  kaum  zu  einem  Resultate.  Wird  die 
Krankheit  schon  in  ihrem  Beginne  richtig  erkannt,  so  kann  Be- 
schränkung des  Futters,  die  innerliche  Verabreichung  von  Abführ- 
mitteln ,  die  Einreibung  von  Quecksilber-  oder  Jodsalbe  in  das 
Mittelfleisch  versucht  werden. 
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Die  gleichen  Beschwerden  führt  der  nicht  seltene  Faser-  und 
MedallarkrebS;  so  wie  das  Cystosarcom  der  Vorsteherdrüse  bei 
Hunden  herbei.  Beim  Ochsen  wurde  ein  cystenhältiger  Gallert- 
krebs in  der  Prostata  angetroffen. 

m.  Veränderungen  der  Samenblasen. 

§.  7.  Bei  Pferden,  u.  z.  nicht  blos  bei  Hengsten,  sondern 
auch  bei  Wallachen  wird  bisweilen  eine  beträchtliche  Erweiterung 
der  Samenblasen  angetroffen,  die  man  irriger  Weise  für  An- 
hängsel der  Harnblase  halten  könnte,  und  welche  eine  dicke,  bräun- 
liche Flüssigkeit  enthalten.  Dieser  Zustand  veranlasst  durchaus  keine 
irgend  bemerkbaren  Erscheinungen  während  des  Lebens. 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

I.  Krankheiten  der  Eierstocke. 

Blutung. 

§.  8.  Blutungen  in  die  Höhle  der  Graafschen  Follikel 
werden  bei  Stuten  nicht  selten  angetroffen.  Sie  werden  hiedurch 
selbst  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  und  darüber  ausgedehnt  und 
ragen  dann  über  die  Oberfläche  des  Eierstockes  cystenartig  hervor. 
Von  einem  frischen  Extravasate  an,  bis  zur  vollendeten  Bildung  von 
ziegelrothem  Pigment,  um  welches  dann  der  Follikel  narbig  einge- 
zogen ist,  werden  alle  Stufen  der  Veränderung  des  Blutergusses 
angetroffen.  Durch  Berstung  der  Wand  eines  mit  frischem  Extra- 
vasate gefüllten  Follikels  kann  es  zum  Blutaustritte  in  die  Bauch- 
höhle und  zur  inneren  Verblutung  kommen. 

Neubildungen. 

§.  9.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  kommen  Cysten  vor. 
Diese  sind  entweder  vergrösserte,  mit  einer  serösen  Flüssigkeit 
angefüllte  GraaTsche  Follikel,  welche  sich  zu  serösen  Cysten  mit 
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einer  fibn'isou  Wand  und  epithelialen  Auskleidung  umwandeln^  bis 
zur  (irösöe  einer  IlaHelnuss,  selbst  eines  Hühnereies  heranwachsen, 
das  zwischeuliegende  Stronui  atrophiren ,  bei  enger  Aneinander- 
higerung  sieh  gegenseitig  abphitteu  und  bisweilen  nach  stellenweisem 
Schwunde  der  Zwischenwandungen  zusanunenfliessen ;  oder  es  sin<l 
völlig  ncuge bildete,  aus  einer  Vergrösserung  und  Umänderung 
der  im  Stronia  des  Eierstockes  neu  gebildeten  Zellen  und  Kerne 
hervorgegangene  Cysten.  Die  durch  den  letzten  Vorgang  gebildete, 
verschieden  grosse  Eierstockgeschwulst  zeigt  auf  dem  Durchschnitte 
aneinander  gehäufte  zahllose  kleine,  in  ein  faseriges  Gerüste  einge- 
yÄhittetc,  eine  colloidähnliche  Flüssigkeit  enthaltende  Cysten,  neben 
welchen  grössere,  dickwandige,  durch  das  Zusammenfliessen  der 
erstcren  entstandene  Cysten,  oder  unregelmässige  Räume,  die  ringsum 
noch  von  kleinen  Cysten  umgeben  sind,  sich  vorlinden.  Das  Zu- 
sauimeniliessen  der  Cysten  ist  durch  die  Vermehrung  ihres  colloiden 
Inhaltes  bedingt,  wodurch  die  Wandungen  der  neben  einander  ge- 
lagerten Cysten  in  Folge  des  gegenseitigen  Druckes  atrophiren, 
während  ihre  Epithelialauskleidung  fettig  degenerirt. 

In  anderen  Fällen  endlich  ist  der  Eierstock  (bei  Pferden)  zu 
einer  kopfgrossen  Geschwulst  herangewachsen,  die  innerhalb  sehr 
dicker,  innen  höckeriger,  bisweilen  verkreideter  Wandungen,  an 
welchen  die  Spuren  kleiner,  compriuiirtor  oder  noch  wohl  erhaltener 
Cysten  sich  vorfinden,  eine  gallertige  Masse  oder  eine  trübe,  zähe, 
colloide,  cholestearinhältige,  bisweih^n  blutige  Flüssigkeit  einschliesst; 
eine  Bildung,  welche  aus  dem  enormen  Wachsthume  Einer  Cyste 
luiil  der  hiedurch  bedingten  Atrophie  aller  übrigen  zu  erklären  ist 
Bilden  sich  während  des  lleranwachsons  dieser  Geschwulst  nicht 
Verklebungen  mit  den  umgebenden  Theilen,  so  kann  es  bei  stärkerer 
Anstrengung  des  Thieres,  oder  bei  Erschütterungen  des  Hinterleibes 
zur  Berstung  der  grossen  Cyste  und  zum  Ergüsse  ihres  Inhaltes  in 
die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ausgange  kommen. 

Durch  ihren  Druck  auf  benachbarte  Eingeweide  fuhren  derlei 
Eierstockcystoide  verschiedene  Krankheitserscheinungen,  insbeson- 
dere wiederholte  Kcdiken  herbei;  einmal  beobachteten  wir  auch  die 
Einschnürung  des  Mastdarmes  durch  einen  um  denselben  geschlun- 
geneu, derart  entarteten  Eierstock.  Bei  kleineren  Thieren  Hesse 
sich  dieser  Zustand,  welcher  jedoch  bei  ihnen  seltener  ist,  bei  der 
Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  hindurch  ausmitteln;  bei 
grösseren  Thiergattungen  soll  er  bisweilen  eine  andauernde  Steige- 
rung des  Geschlechtstriebes  veranlassen.  Sind  beide  Eierstöcke  von 
diesem  Kraukheitszustande  ergriffen,  so  bleibt  das  Thier  unfruchtbar. 
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Ausserordentlich  selten  sind  im  Eierstocke  der  Hausthicre 
Dermoidcysten  mit  Haarbild iing. 

Bisweilen  entwickelt  sich  das  tibröso  Lager  eines  Eierstockes, 
in  welchem  Cystenbilduag  stattfindet,  zu  dichten  Bindegewebsmassen, 
und  es  entstehen  hiedurch  verschieden  grosse  und  feste  Geschwülste, 
in  welchen  Cysten  eingebettet  sind;  ein  Befund,  den  man  Cysto- 
Sarcom  des  Eierstockes  nennt. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Carcinom  im 
Ovarium  stehen  noch  sehr  vereinzelt  da;  es  wurde  beim  Kinde  und 
Pferde  angetroffen. 

Ein  kindskopfgrosses  Fibrom  im  Eierstocke  einer  Kuh  kam 
Förster  zur  Beobachtung. 

Entzündung  des  Eierstockes,  Oophoritis. 

§.  10.  Die  Entzündung  des  Eierstockes  ist  uns  bisher  bei 
Thieren  nicht  vorgekommen.  Die  vorliegenden  Beschreibungen  der 
Erscheinungen  während  des  Lebens  heben  nur  eine  besondere  Auf- 
regung oder  gegentheilig  Stumpfsinn  der  von  der  Krankheit  befal- 
lenen Stuten  und  gesteigerten  Geschlechtstrieb  hervor,  so  dass  sich 
ein  charakteristisches  Krankheitsbild  nicht  construiren  lässt.  Auch 
die  Schilderung  der  Sectionsergebnisse- beschränkt  sich  auf  die  Be- 
merkung, die  Eierstöcke  wären  entzündet  gewesen.  (Journ.  des  veter. 
du  Midi  VI.  9.)  In  einem  von  Heckmejer  beschriebeneu  Falle 
waren  die  Eierstöcke  faustgross  und  von  Eiterhöhlen  durchsetzt. 
Alle  diese  Fälle  waren  ausser  der  Gebärzeit  vorgekommen. 

§.  11.  Von  den  Krankheiten  der  Eileiter  bei  den  Haus- 
thieren  ist  sehr  wenig  bekannt. 

In  dem  Bauch fellüberzuge  der  Eileiter  und  der  breiten  Mutter- 
bänder werden  bisweilen  seröse  Cysten  von  verschiedener  Grösse 
angetroffen.  Bei  der  Franzosenkrankheit  tindet  sich  nicht  selten 
auch  käsige  Entartung  und  Verkalkung  der  Eileiter. 

In  Folge  eines  Katarrhes  der  Tuben-  oder  der  Uterinalschleim- 
haut  kann  es  zu  einer  Verstopfung  oder  Verschliessung  des  Kanales, 
zur  Ansammlung  von  Schleim  oder  Eiter  in  demselben,  zu  sackigen 
Ausbuchtungen  kommen,  ein  Zustand,  welcher  Wassersucht  des 
Eileiters  genannt  wird,  und  bei  der  Stute,  bei  Hündinen  und 
Schweinen  angetroffen  wui'de.  Förster  erwähnt,  die  Entzündung 
der  Tuben  neben  jener  des  Tragsackes  bei  Kühen  nach  dem  Werfen 
mehrmals  beobachtet  zu  haben. 
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II.  Krankheiten  der  Gebärmatter. 

Hyperämie  und  Blutung. 

§.  12.  Die  Hyperämie  des  Uterus  begleitet  acute  und  chro- 
nische Katarrhe  und  Neubildungen,  und  ist  durch  stärkere  Injection 
der  Schleimhaut,  durch  grösseren  Blutgehalt  und  bisweilen  durcb 
Schwellung  des  Gebärmutterparenchyms  charakterisirt. 

Die  Blutung  aus  der  Gebärmutter,  Metrorrhagia,  kommt 
bei  allen  Hausthiergattungen,  jedoch  nur  nach  der  Geburt  oder  nach 
dem  Verwerfen  vor,  und  wird  bald  durch  mangelhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  nach  Losstossung  des  Mutterkuchens, 
wornach  dann  das  Blut  aus  den  weiten  Venenöffnungen  ungehindert 
hervorströmt,  oder  wie  es  häufiger  der  Fall  ist,  durch  ungeschickte 
Hilfeleistung  bei  der  Geburt,  gewaltsame  I^osreissung  der  Nachgeburt, 
Abkneipen  der  an  der  inneren  Fläche  des  Tragsackes  der  Wieder- 
käuer vorhandenen  Cotyledonen,  bisweilen  auch  durch  die  Füsse  dei 
Jungen  während  der  Geburt  veranlasst. 

Erscheinungen.  Abgang  von  flüssigem  oder  geronnenem 
Blute  aus  der  Scheide,  Unruhe  des  Thieres,  wehenartiges  Drängen, 
in  höherem  Grade,  Mattigkeit  und  Schwäche  in  Folge  des  bedeu- 
tenderen Blutverlustes  sind  die  Zeichen  dieses  Vorganges,  welchem 
sich  häufig  jene  einer  Entzündung  des  Tragsackes  oder,  falls  m 
Riss  durch  die  ganze  Dicke  der  Gebärmutter  zugegen  wäre,  jene 
der  Bauchfellentzündung  hinzugesellen. 

Ist  die  Blutung  nur  gering,  sind  Verletzungen  der  Gebärmutter 
nicht  die  Ursache,  so  ist  die  Vorhersage  günstiger  als  unter  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen. 

Die  Behandlung  hat  vorzugsweise  die  Herbeifiihrung  rascher 
Zusammenziehungen  des  Tragsackes,  durch  welche  die  offenen  Venen- 
mündungen verengert  und  verschlossen  werden,  zum  Zwecke.   Man 
wendet  deshalb  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  von  verdünnten 
Säuren,  von  erkalteten  adstringirenden  Abkochimgen,  kalte  Klystiere, 
Begiessungen  des  Hinterleibes  mit  kaltem  Wasser  an.    Sind  zurück- 
gebliebene   Reste   der   Nachgeburt    die   Ursache    der    fortdauernden 
Blutung,  so  müssen  sie  sorgfaltig  gelöst  und  herausbefordert  werden, 
worauf  gewöhnlich  ausgiebige  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
eintreten  und  die  Blutung  stille  steht.    Innerlich  könnte  in  dringen- 
den Fällen  das  Mutterkorn  versucht  werden.     Sollte  sich  eine  Ent- 
zündung der  Gebärmutter  ausbilden,  so  wäre  diese  entsprechend  zu 
behandeln. 
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Neubildungen. 

§.  13.  Fibrome  kommen  in  der  Gebärmutter  der  Hausthiere 
manchmal  vor;  sie  sollen  bisweilen  eine  bedeutende,  selbst  enorme 
Grösse  (bei  Kühen)  erreichen  und  wurden  bei  Pferden,  Rindern, 
Schweinen  und  Hunden  angetroffen. 

Schleimhautpolypen  wurden  «ifter  beobachtet;  sie  ent- 
wickeln sich  aus  der  Sclileimhaut  und  aus  dem  unter  ihr  liegenden 
Bindegewebe,  wachsen  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein  und  bestehen 
aus  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der  Schleimhaut  mit 
zahlreichen  Gefössen.  Sie  haben  eine  rundliche  oder  längliche  Ge- 
stalt und  sitzen  bald  breit,  bald  mit  einem  verschieden  langen  Stiele 
auf.  Erreichen  sie  eine  bedeutende  Grösse,  so  dehnen  sie  die  Ge- 
bärmutterhöhle aus,  und  können  hiedurch  das  täuschende  Ansehen 
einer  vorhandenen  Trächtigkeit  veranlassen;  sie  dringen  durch  den 
Muttermund  in  die  Scheide  und  können  selbst  bis  zur  Scham  heraus- 
wachsen, in  welchem  Falle  sie  auch  den  Absatz  des  Harnes  er- 
schweren oder  unmöglich  machen.  Bei  ihrem  Verjauchen  können 
sich  wegen  ihres  Gefassreichthumes  erschöpfende  Blutungen  und  ein 
übelriechender,  missfärbiger  Ausäuss  aus  der  Scham  einstellen. 
Grössere  Polypen  veranlassen  bisweilen  wehenartige  Schmerzen,  ein 
Drängen  wie  zum  Gebären,  hindern  den  Begattungsact  und  die 
Möglichkeit  der  Empföngniss  oder  wenigstens  des  Austragens  des 
Jungen. 

Ihre  Entfernung  kann  unter  geeigneten  Umständen  durch 
die  Unterbindung  oder  durch  die  Ausrottung  versucht  werden;  ist 
dies  wegen  der  Art  der  Anheftung  oder  der  bedeutenden  Grösse 
der  Neubildung  unmöglich,  so  muss  man  sich  auf  den  Gebrauch 
milder  oder  adstringirender  Einspritzungen  beschränken.  Schlacht- 
bare Tliiere  werden,  sobald  sich  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen 
Siechthums  einzustellen  beginnen,  am  besten  geschlachtet. 

Papilläre  Wucherungen  zunächst  dem  Muttermunde  hat 
Bruckmüller  bei  Kühen  und  Stuten  angetroffen. 

Der  Gebärmutterkrebs  scheint  bei  Hausthiercn  ausserordent- 
lich selten  zu  sein;  sein  Vorkommen  bei  Kühen  uud  Hunden  wird 
von  mehreren  Beobachtern  erwähnt.  Förster  fand  bei  einer  Kuh 
Epithelialkrebs  am  Scheidengewölbe  und  an  der  Vaginalportion. 
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Entzündung. 

a)  Der  acute  und  chronische  Katarrh  der  Gebärmutter- 
schleimhaut.   Endometritis  catarrhalis. 

§.  14.  Der  acute  Katarrh  der  Gebärmutter,  bei  welchem 
deren  Schleimhaut  injicirt,  g^eschwellt  und  mit  röthlichem  Schleime 
bedeckt  angetroflfen  wird,  findet  sich  als  Begleiter  des  Katarrhes 
und  des  Bläschenausschlages  der  Scheide,  bei  der  Beschälseuche, 
bisweilen  auch  bei  der  Rinderpest. 

Der  chronische  Katarrh  ist  ein  nicht  seltener  Befund  bei 
allen  Hausthiergattungen  und  dürfte  bei  höherer  Entwicklung  bis- 
weilen eine  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  abgeben. 

Die  Schleimhaut  erscheint  verdickt,  saftig,  bleich,  stellenweise 
auch  grau  pigmentirt,  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  ihre 
Falten  vergrössert  und  plump,  bisweilen  mit  papillären  oder  poly- 
pösen Wucherungen,  seltener  mit  katarrhalischen  Geschwüren  besetrt 
und  mit  einem  zähen,  rahmähnlichen  oder  gallertigen,  klüniperigeo 
Schleime,  der  bisweilen  die  ganze  Höhle  und  die  Hörner  ausfüllt, 
überzogen ,  die  Gebärmuttersubstanz  erscheint  bisweilen  hyper- 
trophisch. Die  Thiere  zeigen  gewöhnlich  eine  gespannte  Bewegung 
mit  dem  Ilintertheile,  Steifhalten  der  Lende,  bisweilen  ein  wehen- 
artiges Drängen  oder  Kolik.  Die  Scham  ist  injicirt,  ödematös  ge- 
schwollen, die  Scheidenschleimhaut  katarrhalisch.  In  dem  höheren 
Grade  des  Leidens,  welches  Abmagerung  der  Thiere  herbeifuhrt, 
fliesst  zeitweilig  eine  grössere  Menge  rahmähnlichen  oder  gallertigen 
Schleimes  aus  der  Gebärmutter  durch  die  äusseren  Geburts- 
theile  aus. 

Bisweilen  verstopft  der  zähe  Schleim  den  Muttermund  oder 
kann  wegen  Verwachsung  desselben  nicht  abfliessen;  er  sammelt 
sich  dann  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  an  und  dehnt  dieselbe  bis- 
weilen zu  einem  enormen  Umfange  aus;  in  manchen  FäUen  wird 
die  Schleimhaut  glatt  und  dünn,  der  Inhalt  dünnflüssig,  ein  Zustand, 
der  Wassersucht  des  Tragsackes,  Hydrometra,  genannt  wird 
und  in  seinen  höheren  Graden  eine  Umfangsvermehrung  des  Hinter- 
leibes, welche  mit  Bauchwassersucht  oder  mit  Trächtigkeit  verwechselt 
werden  könnte,  herbeiführt.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  der,  durch 
die  Scheide  oder  durch  den  Mastdarm  eingeführten  Pland  oder  Fin- 
ger wird  der  Tragsack  ausgedehnt,  weich  oder  selbst  schwappend 
angetroffen. 
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Ist  die  Gegenwart  dieses  Leidens  siehergestellt,  so  sucht  man 
mit  dem  Finger  oder  mit  einer  elastischen  Röhre  durch  den  Mutter- 
mund in  den  Tragsack  einzudringen,  um  dem  in  ihm  angesammelten 
Schleime  oder  Serum  freien  Äbfluss  zu  verschaffen  und  die  Gebär- 
mutterhöhle durch  nachfolgende  Einspritzungen  reinigen  zu  können. 
Hierauf  müssen  durch  längere  Zeit  Injectionen  von  adstringirenden 
Abkochungen,  denen  auch  roher  Alaun,  Kupfervitriol,  Bleizucker 
beigesetzt  werden  kann,  vorgenommen  und  die  Thiere  durch  hin- 
reichende und  leicht  verdauliche  Nahrung  in  gutem  Kräftezustande 
erhalten  werden. 

b.  Entzündung  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt,  entzünd- 
liches Kalbefieber,  Endometritis  puerperalis. 

§.    15.    Aetiologie.    Dieser   Process    kommt   wohl    bei   allen 
Htttsthiergattungen,  am  häufigsten  jedoch  bei  Kühen  vor.   Die  Ver- 
anlassung zu  seinem  Entstehen  geben  Verletzungen,  Quetschungen 
und  Einrisse   des  Utenis   während    der  Geburt   durch   ungeschickte 
Kunsthilfe  oder  durch  das  Junge  selbst,  zurückgebliebene  und  fau- 
lende Nachgeburtsreste,  Blutgerinnsel  und  Theile  des  Fötus,  angeb- 
lich  auch   Erkältungen    kurz    nach    dem    Werfen.     Die    Krankheit 
herrscht  bisweilen  in  grösserer  Verbreitung,  wahrscheinlich  in  Folge 
Verschleppung  der  infectiösen  StoflFe  durch  die  Hände  von  Personen, 
welche  thierärztliche  Hilfe  leisten.   Die  Eutzündung  ist  bald  auf  die 
Gebärmutter  allein   beschränkt,   bald    auch   auf  das   Bauchfell   ver- 
breitet; nicht  selten  nehmen  auch  die  Venen  des  Tragsackes  an  dem 
Processe  besonders  durch  Thrombose  Anthoil   und   es  kommt  dann 
gewöhnlich    zur    eiterigen    Infcction    des    Blutes    und    zur    Bildung 
metastatischer  Abscesse  in  den  Organparcnchymen. 

Pathologischer  Befund.  Die  Gebärmutter  ist  meist  schlaff, 
weiter,  als  sie  dem,  seit  der  Geburt  verlaufenen  Zeiträume  nach  sein 
sollte;  ihre  Höhle  ist  mit  Blutgerinnseln  und  Exsudatmassen  «ange- 
füllt; mit  welchen  auch  ihre  Wände  beschlagen  sind ;  diese  letzteren 
sind  insbesondere  dort,  wo  Cotyledonen  sitzen,  mit  croupösen  Auf- 
lagerungen bedeckt  oder  mit  jauchigem  Exsudate  infiltrirt.  In  leich- 
teren Fällen  stossen  sich  die  Gerinnsel  ab  und  es  kann  zur  Heilung 
kommen;  in  höheren  zerfallen  die  infiltrirten  Stellen  brandig,  die 
Gtebärmutterhöhle  ist  mit  einem  zottigen,  höchst  übelriechenden 
Breie  angefUUt,  die  Schleimhaut  gangränös,  misslarbig,  zottig,  die 
Gebärmuttersubstanz  in  hohem  Grade  weich.  Nicht  selten  sind  die 
grösseren;  von  der  Gebärmutter  abgehenden  Venen  mit   Gerinnseln 
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oder  mit  dickem  Eiter  erfüllt,  nach  deren  Aufnahme  in  die  Bkt- 
masse  Pyämie  erfolgt;  gewöhnlich  ist  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete und  intensive  Bauchfellentzündung  mit  Absatz  eines, 
grössere  Mengen  faserstofüger  Gerinnungen  ausscheidenden  Exsu- 
dates zugegen.  Meist  sind  unter  solchen  Umständen  acute  Mik- 
schwellungen,  eine  schmierige,  theerähnliche  BeschaflFenheit  des  Blutes 
und,  falls  Pyämie  eingetreten  war,  metastatische  Entzündungen  und 
Abscesse  in  verschiedenen  Organen  anzutreffen.  In  diesen  schweren 
Fällen  erfolgt  stets  der  Tod. 

§.  1().  Jirschcinungen.  Cle wohnlich  kurze  Zeit  oder  einige 
Tage  nach  der  Geburt  werden  die  Thiere  von  einem  bald  nur 
massigen,  bald  heftigen,  mit  Schüttelfrost  beginnenden  Fieber  be- 
fallen ;  sie  werden  unruhig,  trippeln  hin  und  her,  wedeln  mit  dem 
Schwänze,  legen  sich  nieder  und  stehen  bald  wieder  auf,  sehen  sich 
nach  dem  Bauche  um  und  zeigen  durch  ihr  ganzes  Benehmen  die 
Gegenwart  von  Schmerzen  im  Hinterleibe  an.  Bisweilen  stellt  sici 
gleich  im  Beginne  der  Krankheit  grosse  Aufregung,  Neigung  zum 
Stossen,  Zähneknirschen  u.  dgl.  ein.  Die  Thiere  stellen  sich  öfter 
an,  als  wollten  sie  Harn  entleeren,  wobei  derselbe  jedoch  nur  in 
geringer  Menge  und  dunkel  geßirbt  abgeht,  sie  pressen  wie  bei  dem 
Verarbeiten  der  Wehen,  wodurch  öfters  Umstülpung  und  VorfiJl 
des  Tragsackes  veranlasst  wird ;  die  Kreuzgegend  ist  gegen  Druck 
empfindlich,  der  Rücken  wird  nach  aufwärts  gekrümrat,  die  äusseren 
Geschlcchtstheile  und  die  Scheide  sind  hoch  geröthet,  angeschwollen, 
heiss  und  empfindlich;  bei  der  innerlich  vorgenommenen  Untersuchung 
kommt  man  durch  den  weiten  Muttermund  leicht  in  die  Gebärmutter- 
höhle, in  welcher  man  den  oben  angeführten  Inhalt,  der  durch  die 
Scheide  abfliesst,  antrifft.  Die  Milchabsonderung  verringert  sich 
anfangs,  hört  aber  bald  völlig  auf,  die  Thiere  können  sich  nur  müh- 
sam und  mit  dein  Hinterthoile  schwankend  bewegen,  die  Fresslust 
liegt  ganz  darnieder,  der  Absatz  der  trockenen  Excremente  ist  sehr 
verzögert,  der  Durst  vermehrt. 

In  leichteren  Fällen,  wh)  die  Schmerzhaftigkeit  des  Hiute^ 
leibes  und  das  Fieber  eine  besondere  Höhe  nicht  erreichen,  lassen 
nach  einigen  Tagen  die  angeführten  Erscheinungen  nach,  aus  der 
Scheide  stellt  sich  ein  schleimiger  oder  blutiger  Ausflnss  ein,  die 
Fresslust  und  die  Secretionen  kehren  wieder,  das  Fieber  tritt  zurück 
und  die  Genesung  erfolgt  innerhalb  2  bis  3  Wochen, 

In  den  schweren  Fällen  »teigern  sich  die  Kranklieitszufälle 
rasch;  es  stellt  sich  Auftreibung  des  schmerzhaften  Hinterleibes, 
Ausfluss  einer  missfärbigen,  brandig  riechenden,   mit   Fetzen  abge- 
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stossenen  Iniiltrates  und  Organgewebes  gemengten  Flüssigkeit,  grosse 
Hinfälligkeit  und  Betäubung,  selbst  lähinungsartiger  Zustand  des 
Hintertheiles  ein;  das  Fieber  nimmt  den  Charakter  eines  torpiden 
an  und  die  Kranken  gehen  gewöhnlich  schon  wenige  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  zu  Grunde.  Insbe- 
sondere rasch  tödtlicli  sind  jene  Fälle,  bei  welchen  der  fortgesetzte 
Druck  eines  zu  grossen  Jungen  auf  die  Gebärmutterwände  die 
Ursache  der  Entzündung,  der  Bildung  und  selbst  des  Herausfallens 
eines  Brandschorfes  aus  dem  Tragsacke  und  des  Ergusses  seines 
jauchigen  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle,  oder  wenigstens  einer  Bauch- 
fellentzündung abgibt,  ein  Ereigniss,  welches  bei  kleinen,  mit  zu 
grossen  männlichen  Thieren  begatteten  Hund  inen  bisweilen  eintritt. 

In  manchen  Fällen  bleibt  nach  dem  günstigen  Ablaufe  der 
Krankheit  ein  Katarrh  der  Gebärmutter  durch  längere  Zeit 
zurück,  welcher  sich  durch  anhaltenden  oder  zeitweiligen  Ausfluss 
einer  schleimigen  oder  eiterähnlichen  Flüssigkeit  aus  der  Scheide 
aasspricht. 

Die  Prognose  wechselt  nach  der  Höhe  des  örtlichen  und 
allgemeinen  Leidens,  nach  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Krank- 
lieitssymptome  zunehmen  und  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen.  Am 
ungünstigsten  filllt  sie  schon  von  vornherein  aus,  wenn  Verletzungen 
oder  Risse  des  Tragsackes  stattgefunden  haben. 

§.  17.  Behandlung.  Sind  noch  die  Schädlichkeiten  zugegen, 
welche  die  Krankheit  veranlasst  haben  oder  sie  unterhalten,  wie  zurück- 
gebliebene und  faulende  Nachgeburtsreste,  Blutgerinnsel  oder  Theile 
eines  Fötus,  so  sind  dieselben  vorerst  mit  Vorsicht,  um  die  mürben 
Oebärmutterwände  nicht  einzureissen  oder  zu  durchstossen,  zu  ent- 
fernen, ein  Vorgang,  der  durch  lauwarme,  aromatische  Einspritzungen 
erleichtert  wird.  Tritt  die  Krankheit  gleich  im  Beginne  sehr  heftig 
auf^  so  können  selbst  Aderlässe  uothwendig  werden;  innerlich  wor- 
den schleimige  Abkochungen,  in  welchen  grössere  Gaben  von  Glauber- 
oder Bittersalz  und  Salpeter  gelöst  sind,  das  Calomel  gegeben ;  wieder- 
holte Klystiere  und  lauwarme,  in  kurzen  Zwischenräumen  gemachte, 
schleimige,  leicht  aromatische  oder  antiseptische  Einspritzungen  (von 
Chlorkalium-,  Carbolsäure-Ijösung)  in  die  Gebärnmtter  unterstützen 
die  Cur  wesentlich.  Nimmt  das  Fieber  den  Chafakter  eines  torpi- 
den  an,  so  kann  zum  Kampher  und  anderen  e'rregenden  Mitteln 
gegriffen  werden.  Bei  massigen  Graden  der  Krankheit  ist  der  Ader- 
lass  unnöthig,   übrigens   bleibt   die  Behandlung  wesentlich   dieselbe. 

Ueberdies  ist  ftir  ein  entsprechendes  diätetisches  Verfahren, 
fftr  ein  warmes  Verhalten,  öfteres  Frottiren  des  Körpers,  reichliche 
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Streu,  lauwarmes  oder  überschlagenes  Getränke  und  die  grosste 
Keinlichkeit  Sorg;e  zu  trag'en.  Nach  der  Untersuchung*  derart  kranker 
Thiere  hüte  man  sich,  etwa  sogleich  an  die  Exploration  anderer 
Thiere,  welche  kurz  zuvor  g^cworfen  haben,  oder  bei  denen  das  Ge- 
burtsgeschäft bevorsteht,  zu  gehen,  um  nicht  eine  Infection  derselben 
durch  Jauche  zu  veranlassen.  Qerathener  ist  es  überhaupt,  solche 
Kranke  aus  der  Nähe  hochträchtiger  oder  solcher  Thiere,  welche 
kurz  vorher  geboren  haben,  zu  entfernen. 

Ein  nach  überstandener  Gebärmutterentzündung  zurückbleiben- 
der chronischer  Katarrh  dieses  Organes  wäre,  wenn  nicht  die  Schlach- 
tung der  Thiere  vorgezogen  wird,  auf  die  bereits  angefulirte  Weise 
zu  behandeln.  Als  Folge  der  überstandenen  Krankheit  bleibt  bis- 
weilen Unfruchtbarkeit  zurück. 

Veränderungen  der  Grösse,  der  Lage  und  des  ZuBammenhanget. 

§.  IH.  Anomalien  der  Grösse.  Ueber  Vergrösserung  und 
Verkleinerung  der  Gebärmutter  bei  Thiercn  liegen,  wenn  von 
den  Ausdehnungen  derselben  durch  abnormen  Inhalt  und  von  um- 
fangsvermohrung  durch  Neubildungen  abgesehen  wird,  Beobachtungen 
nicht  vor.  Die  Verschliessung  des  inneren  oder  äusseren 
Gebärmuttermundes,  auf  welche  in  neuerer  Zeit  als  einer  g^ 
w^öhnlichen  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  der  Kühe  viel  Gewicht 
gelegt  wurde,  scheint  bei  weitem  nicht  so  häufig  vorzukommen,  als 
angegeben  w^ird ;  sie  könnte  durch  Verwachsung  der  Sclileimhaat 
bei  intcmsivon  Kat^irrhen,  durch  Einrisse  des  Muttermundes  bei  vor- 
hergegangenen Geburten  veranlasst  werden.  Ihre  Gegenwart  müsste 
durch  eine  manuelle  Untersuchung  ausgemittelt  und  die  Verwachsung 
bei  lockerer  Adhäsion  mit  dem  Finger,  sonst  durch  einen  Einstich 
mittelst  eines  Troicars  und  durch  nachherig^  Einlegung  einer  Bougfe 
gelöst  werden. 

§.  19.  Unter  den  Tjageveränderungen  ist  der  Vorfall 
Prolaps  US,  der  Gebärmutter,  sowohl  im  nicht  trächtigen  als  im 
trächtigen  Zustande  am  häufigsten,  wobei  dieselbe  in  die  Scheide 
oder  nach  deren  Umstülpung  bis  zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
herabtritt.  Die  Ursachen  liegen  in  Erweiterung  der  Scheide,  ii 
Erschlaffung  der  breiten  Mutterbänder  oder  in  Vergrösserung  des 
Tragsackes  durch  die  Trächtigkeit. 

Unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt  tritt  bei  Rindern  bis- 
weilen der  Vorfall  mit  Umstülpung  der  Gebärmutter  ein,  wol)ei 
ihre  innere  zur  äusseren  Fläche  wird,  und  der  blutige  Fruchthälter 
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gewöhnlich  weit  vor  die  Scham,  bisweilen  bis  nahe  zu  den  Sprung- 
gelenken herabhängt.  Die  Veranlassung  hiezu  geben  entweder 
sehr  heftige  und  stürmische  Wehen  mit  starkem  Drängen  oder 
Ziehen  an  der  Nabelschnur  w^ährend  der  Geburt,  oder  behufs  der 
Entfernung  der  noch  nicht  gelösten  Nachgobui't.  In  dem  umgestülpten 
Theile  tritt  bald  Entzündung  ein,  die  entweder  auf  einer  massigen 
llrdie  verharrt  oder  zu  rascher  Anschwellung  und  zu  brandigem  Ab- 
sterben des  Theiles  fuhrt.  Die  Behandlung  dieses  Zustandes  lehrt 
die  Chirurgie. 

Bei  Kühen  kommt  auch  eine  Drehung  des  trächtigen 
Fruchthälters  um  seine  Längenaxe  derart  vor,  dass  seine  untere 
Fläche  nach  rechts  oder  links,  oder  sogar  nach  oben  gewendet  und 
hiedurch  der  Vorgang  der  Geburt  ganz  unmöglich  gemacht  wird. 
Die  Ursachen  dieses,  Fruchth  älter  Umwälzung  genannten,  am 
häufigsten  in  (lebirgsländern  vorkommenden  Zustandes  sind  noch 
unbekannt.  Seine  Gegenwart  wird  bei  andauernden  Wehen  und  Un- 
vermögen zu  gebären,  durch  die  manuelle  Untersuchung  ausgemittelt. 
.Die  Behandlung  besteht  in  dem  Wälzen  des  auf  einer  Seite  liegen- 
den Thieres  nach  der,  der  Drehung  entgegengesetzten  Seit(i  oder, 
wenn  die  Kepositi(»n  auf  diese  Weise  nicht  gelingt,  in  der  Herstel- 
lung der  normalen  Lage  des  Uterus  nach  vorher  vorgenommenem 
Flankenschnitte.  Wird  eine  Hilfe  nicht  geleistet,  so  gehen  die 
Thierc  in  Folge  von  Entzündung  oder  von  Einrissen  der  Gebär- 
mutter zu  Grunde. 

Bei  Hündinen  wird  der  Gel)ärmutterbruch,  Hysterocelo, 
angetroffen,  bei  welchem  ein  grösserer  oder  kleinerer  Abschnitt  des 
Tragsackes  durch  den  Bauchiing  hervortritt  und  an  der  einen  Seite 
des  Euters  eine  weiche  Geschwulst  bihlet,  die  sich  bald  mehr,  bald 
weniger  leicht  zurückbringim  lässt.  Bisweilen  entwickeln  sich  in 
einer  derart  vorgelagerten  Ge])ärmutter  nach  geschehener  Befruch- 
tung die  Jungen  vollkommen  und  können  sogar,  wie  Fälle  bekannt 
sind,  geboren  werden.  Gewöhnlich  jedoch  tritt,  s<»bald  die  Gebär- 
mutter bis  zu  einem  gewissen,  von  der  Weiti^  des  Bauchringes  und 
der  Grösse  der  Jungen  abhängigen  Grade  an  Umfang  zugenommen 
hat,  Einklemmung  und  Brand  derselben  und  der  Tod  des  Mutter- 
thieres  ein. 

§.  20.  Wunden  der  nicht  trächtigen  Gebärmutter  der 
Seil  weine  und  Wiederkäuer  heilen  gewöhnlich  leicht,  jene  des  träch- 
tigen Fruchthälters  können  aber  durch  Blutung  tödtlich  werden. 
Viel  empfindlicher  gegen  solche  Verletzungen  sind  Pferde  und  Hunde, 
bei  denen  leicht  tödtliche  Bauchfellentzündung  eintritt.   Der  Gebär- 
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mutterschnitt;  behufs  der  Herausnahme  des  Jungen  bei  der  An- 
wesenheit absoluter  Qeburtshindernisse,  wurde  einigemale  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausgeführt. 

Risse  der  Gebärmutter  treten  am  häufigsten  während  der 
Geburt;  bei  Unnachgiebigkeit  und  Callosität  des  Muttermundes  und 
heftigem  Wehendrange ,  bei  der  Anwesenheit  von  HindernisaeD, 
welche  der  Austreibung  des  Jungen  entgegenstehen,  wie  bei  regel- 
widriger I^age,  bei  zu  bedeutender  Grösse  des  Jungen ,  dann  in 
Folge  ungeschickter  und  roher  Hilfeleistung  beim  Geburtsgeschäfte, 
bei  der  Lösung  der  Nachgeburt  u.  dgl.  ein.  Kleinere  oder  nicht 
durchdringende  Einrisse  des  Fruchthälters  kommen,  nachdem  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Blutung  erfolgt  ist,  häufig  zur  Heilang, 
insbesondere  wenn  nach  Entfernung  des  Jungen  rasch  Zusammen- 
ziehungen  der  Gebärmutter  eintreten;  grössere  werden  oft  durch 
Blutung  und  secundäre  Bauchfellentzündung  tödtlich,  obwohl  auch 
Fälle  eingetretener  Heilung  bekannt  geworden  sind. 

Veränderungen  des  Inhaltes. 

§.  21.  Von  der  Gebärmutter  Wassersucht  war  bereits  die 
Rede. 

In  der  Höhle  der  Gebärmutter  bleiben  bisweilen  abgestorbene 
Fötus  oder  völlig  ausgetragene  Junge  wegen  eines,  dem  Gebär- 
acte  entgegenstehenden  Flindernisses  zurück  und  vertrocknen  dann 
entweder  mumienartig  oder  werden  durch  die  Fäulniss  zerstört^  in 
welchem  letzteren  Falle  dann  im  Uterus  die  Haare  und  Knochen 
dieser  Früchte  in  einer  jauchigen  Flüssigkeit  liegend  angetroffen 
werden ;  manchmal  erfolgt  selbst  nach  jahrelangem  Liegenbleiben 
noch  die  Ausstossung  dieser  Massen.  Solche  Fälle  kommen  am 
häufigsten  bei  Schafen,  am  seltensten  bei  Pferden  vor. 


III.  Krankheiten  der  Scheide. 

Neubildungen. 

§.  22.  Von  Neubildungen  kommen  in  der  Scheide  selten  kleine, 
gestielte  Schleimhautpolypen  und  grössere  Faserpolypen  vor. 
Papillargesch Wülste  an  dem  Wurfe  und  der  Scheidenschleimhaat 
von  Hunden  und  am  Kitzler  bei  Pferden  hat  Bruckmüller  be- 
schrieben. 
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Des  Vorkommens  von  Krebs  in  der  Scheide  geschieht  niehr- 
fiich  £rwähnung.  Förster  beobachtete  neben  Epithelialkrebs  im 
Uterus  einer  Kuh  auch  einen  handtellerg^rossen,  im  Zerfall  begriffenen 
Cancroidknoten  in  der  Scheide. 

Seröse  Cysten  sollen  bisweilen  unter  der  Scheiden  Schleim- 
haut, auch  am  Scheideneingange  bei  Kühen  vorkommen. 

Entzündung. 

§.  23.  Der  acute  Katarrh  der  Scheidenschleimhaut 
stellt  sich  am  häufigsten  bei  Kühen,  kurze  Zeit  nach  dem  Kalben, 
besonders  in  Folge  von  Erkältungen  der  Haut  oder  nach  dem  Genüsse 
kalten  Futters  und  Getränkes  ein.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich 
mit  einem  leichten  Fieber,  worauf  sich  Köthung  und  Anschwellung 
der  Scheidenschleimhaut,  Unruhe  des  Thieres,  Hin-  und  Hertrippeln, 
Wedeln  mit  dem  Schweife,  Beschwerde  beim  Harnabsatze  hinzu- 
gesellt. Einige  Tage  später  beginnt  der  Ausfluss  eines  dünnen, 
durchsichtigen  Schleimes  aus  der  Scheide,  der  allmälig  dick  und 
zähe  wird,  während  gleichzeitig  die  Fiebererscheinungen  zurück- 
treten, die  Thiere  munter  werden,  die  Fresslust  und  die  Milch- 
secretion  wiederkehren.  Der  Katarrh  verliert  sich  entweder  allmälig 
nach  mehreren  Wochen  oder  er  geht  in  die  chronische  Form  über. 

Behandlung.  Warmes  Bedecken,  öfteres  Frottiren  der  Haut, 
anfangs  einige  Gaben  antiphlogistischer  Salze  in  aromatischen  Auf- 
güssen, später  nach  Erforderniss  bittere  Mittel,  im  Beginne  lau- 
warme schleimige,  später  leicht  adstringirende  und  säuerliche  Ein- 
spritzungen. 

Der  chronische  Katarrh  der  Scheide,  weisser  Fluss, 
Leucorrhoea,  entwickelt  sich  entweder  aus  dem  acuten  Katarrhe, 
oder  allmälig  und  ohne  auffallende  Symptome  bei  schlaffen  Thieren, 
nach  oft  wiederholter  Begattung  u.  dgl.  und  kommt  nicht  selten 
mit  dem  gleichen  Processe  auf  der  Scldeimhaut  der  Gebärmutter 
verbunden  vor.  Ein  andauernder  zäher,  schleimiger  oder  eiteriger, 
anfangs  geruchloser,  später  bisweilen  übelriechender  Ausfiuss  von 
wechselnder,  selbst  so  beträchtlicher  Menge,  dass  er  an  den  Hinter- 
schenkeln herabfliesst.  Blässe  und  Infiltration  der  Scheidenschleim- 
baut,  auf  welcher  bisweilen  katarrhalische  Geschwüre  auftreten,  nebst 
5dematöser  Schwellung  der  Scham  sind  die  auffallendsten  Erschei- 
Q an  gen  dieses  Leidens.  Das  Allgemeinbefinden  ist  anfangs  unge- 
stört, der  Geschlechtstrieb  zugegen,  bisweilen  sogar  gesteigert,  jedoch 
nehmen  die  Thiere  entweder  nicht  auf  oder  verwerfen  doch,   wenn 
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dies  der  Fall  wäre  (chronischer  Katarrh  des  Tragsackes).  Später 
vermindert  uich  die  Milchabsonderung*,  die  Thiere  magern  ab  und 
verfallen  endlich  in  einen  cachektisehen  Zustand.  Derart  Kranke 
sind  s()ro;fiiltif»;  zu  füttern  und  zu  pflegen;  innerlich  wendet  man 
bitter-.aroniatische  und  gewürzhafte  Arzneimittel,  Schafgarbe,  Calmus, 
Arnica,  Wachhold erboeren,  das  Sävonkraut,  das  Terpentinöl  an;  m 
Ein8])ritzungen  werden  Abkochungen  von  Salbei ,  Eichen-  oder 
Weidenrinde  mit  Zusatz  von  Essig,  das  Kalkwasser,  Creosotwasser, 
die  Auflösung  von  rohem  Alaun,  Eisen-  oder  Zinkvitriol  u.  dgl. 
verwendet. 

Eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Scheide  begleitet  ^ 
wohnlich  die  Rinderpest  und  die  Gebär mutterentzündung  nach  dem 
Werfen. 

Grösse-  und  Lageveränderungen. 

§.  24.  Eine  Verengerung  oder  völlige  Verwachsung  der 
Scheide,  wie  sie  bei  Stuten  und  Hündinen  beobachtet  wurde,  ist 
ausserordentlich  selten. 

Zu  den  Lageveränderungen  gehört  der  Vorfall  der 
Scheide,  der  am  häufigsten  bei  trächtigen  Thieren  kurz  vor  dem 
Werfen,  sonst  aber  auch  bei  schlaff  organisirten  Thieren  ausserkiib 
der  Trächtigkeit  vorkommt.  Er  besteht  in  einer  theil weisen  oder 
gänzlichen  Umstülpung  der  Scheide,  wobei  in  dem  ersteren  Falle 
blos  eine  Wand  derselben  in  Gestalt  einer  runden,  weichen,  elasti- 
schen Blase  zwischen  der  Schamspdte  hervorragt,  während  in  dem 
letzteren  die  ganze  Scheide  umgestülpt  ist,  wobei  auch  die  G^är- 
mutter,  deren  Scheidentheil  sichtbar  wird,  herabsinkt.  Die  vorge- 
fallene Partie  wird  gewöhnlich  bald  hyperämisch,  nur  selten  kommt 
es  zur  Entzündung  oder  zum  Brande  derselben.  Die  nähere  Be- 
trachtung dieses  Zustandes  gehört  der  Chirurgie  an. 


lY.  Krankheiten  des  Euters. 
L  FuDOtionelle  Störungen. 

Anomalien  der  Miloh. 

§.  25.  Sogenannte  Milchfehler  kommen  nur  bei  Melkkühen 
in  Betracht  und  l^eziehen  sich  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit 
dieses    Secrctes.     Eine    abnorme   Beschaffenheit   der  Milch   wird 
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jedoch  nur  dann  auf  eine  Anomalie  in  der  Absonderung  zurückzu- 
führen sein,  wenn  dieselbe  sich  schon  bei  oder  unmittelbar  nach 
dem  Melken  kundgibt^  während  Veränderungen,  die  sich  erst  in  der 
gemolkenen  Milch,  die  beim  Melken  selbst  tadellos  erscheint,  ent- 
wickeln, nicht  einem  Fehler  der  Absonderung,  sondern  einer  ver- 
änderten Umsetzung  der  näheren  Bostandtheile  der  Milch  ausserhalb 
des  Köi-pers  zuzuschreiben  sind.  Ilaubnor,  welcher  sich  insbeson- 
dere um  die  nähere  Kenntniss  der  sogenannten  Mi  Ich  fehler  ver- 
dient gemacht  hat  und  dem  wir  in  dem  Nachstehenden  folgen, 
unterscheidet  demnach  Fehler  der  Absonderung  und  Fehler  der 
Säuerung  oder  Gerinnung. 


1.  Fehler  der  Absonderung. 

a.    Bezüglich    der    Menge. 

§.  26.  Eine  zu  reichliche  Absonderung  der  Milch,  wobei 
diese  an  festen  Bestand theilen  gewöhnlich  ärmer  ist,  wird  kaum  als 
Milchfehler  angesehen  werden.  Sie  könnte  der  Melkkuh  jedoch 
dadurch  nachtheilig  werden ,  dass  hiedurch  ihr  Ernährungszustand 
leidet.  Das  Ausfliessen  der  Milch  aus  dem  Euter  ist  seltener 
einer  zu  grossen  Anhäufung  der  Milch,  als  einer  Erschlaffung  des 
contractilen  Apparates  der  Zitzen  zuzuschreiben. 

Die  Verminderung  der  Milchabsonderung,  Nachlassen 
oder  Versiegen  der  Milch  ohne  weitere  Krankheitserschei- 
nungen kann  nur  auf  eine  Unthätigkeit  des  Absonderungsorganes 
bezogen  werden,  da  die  Thiere  bei  sonstigem  vollkommenen  Wohl- 
befinden eine  viel  geringere  Menge  Milch  geben,  als  früher  und  als 
sich  nach  der  Menge  und  BeschaflFenheit  der  Nahrungsmittel  erwarten 
liesse.  Neben  einer  entsprechenden  Nahrung,  besonders  Brühfutter, 
Trabern,  Schlampe,  Rüben  u.  dgl.,  dann  Schrott-  und  Mehltränken 
wird  die  innerliche  Verabreichung  aromatischer  Samen,  des  Fenchel-, 
Dill-,  Anissamens,  der  Schafgarbe,  der  Wachholderbeeren,  des  Diptam 
in  Verbindung  mit  Wachholderbeeren,  Goldschwefel  oder  Schwefel 
empfohlen. 

Das  im  Gefolge  fieberhafter  Erkrankungen ,  verschiedener 
Krankheiten  des  Euters,  bei  kümmerlicher  Ernährung  u.  s.  w.  ein- 
tretende Nachlassen  oder  Versiegen  der  Milch  kann  eben  so  wenig 
hieher  gerechnet  werden,  als  das  Anhalten  der  Milch  aus  Furcht  bei 

rohem  Melken,  bei  Schmerzen  im  Euter  oder  an  den  Zitzen. 

30» 
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b.  Bezüglich   der  Beschaffenheit. 

o.  Fremde  Stoffe  in  der  Milch. 

§.  27.  Die  blutige  Milch.  Das  Blutmelken  kommt  bei 
Entzündungen  und  inneren  Verletzungen  des  Euters,  nach  rohem 
Melken,  während  des  Rinderns,  bei  schnellem  Uebergange  zu  üppiger 
Nahrung,  nach  dem  Genüsse  scharfer  Pflanzen,  wie  der  Ranunkel- 
arten, des  Wasserpfeffers,  harziger  Baumsprossen  u.  dgl.  vor  und 
ist  in  dem  letzteren  Falle  bisweilen  mit  Blutharnen  verbunden. 
Entweder  zeigen  sich  schon  während  des  Melkens  blutige  Streifen 
in  der  Milch  oder  es  findet  sich  bei  dem  Ausleeren  der  Milcb- 
gefasse  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Bodensatz  von  geron- 
nenem Blute  in  denselben. 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernthaltung  der  Ursachen 
und  in  der  Besorgung  der  etwa  vorhandenen  Krankheit  des  Euters; 
schleimige  Mittel  mit  Glaubersalz  oder  Salpeter,  kalte  Waschunjren 
des  Euters  empfehlen  sich  bei  Congestivzuständen.  Ist  das  Blut- 
melken nach  dem  Genüsse  scharfer  Pflanzenstoffe  entstanden,  so 
werden  innerlich  der  Salpeter,  Bleizucker  und  herbe  Substanzen 
verabreicht.  Ein  sanftes  Ausmelken  ist  nicht  zu  unterlassen  oder  es 
sind  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Euters  Milchröhren  in  die 
Zitzenöffnungen  einzuführen. 

Von  dem  Blutmelken  ist  die  rothe  Milch,  welche  ihre  Fär- 
bung dem  Genüsse  gewisser  Pflanzen,  der  Färberröthe,  mehrerer 
Galiumarten  u.  s.  w.  verdankt,  zu  unterscheiden.  Uebrigens  gehen 
auch  gelbe  Farbstoffe  der  Pflanzen,  dann  bittere  und  ätherisch- 
ölige Stoffe  der  Arznei-  und  Futterstoffe  in  die  Milch  über  und  ver- 
leihen ihr  einen  besonderen  Geschmack.  Die  Entfernthaltung  der 
Ursachen  beseitiget  den  Fehler  in  kurzer  Zeit.  Dass  endlich  Eiter 
aus  Abscessen  der  Brustdrüse  sich  der  Milch  beimischen  und  beim 
Melken  entleert  werden  könne,  ist  selbstverständlich. 

ß.   Quantitative  Anomalien  der  Milchbestandtheile. 

§.  28.  Die  wässerige  Milch  wird  durch  gehaltloses,  wässe- 
riges oder  schlecht  eingebrachtes  Futter,  durch  zu  reichliches,  e^ 
Schlaffendes  Getränke,  das  endlich  auch  eine  Schwächung  des  Ve^ 
dauungsactes  zur  Folge  hat,  veranlasst.  Sie  gibt  sich  durch  ihre 
Dünnflüssigkeit,  den  geringen  Gehalt  an  Rahm  imd  Käsestoff  zb 
erkennen. 


i 
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Die  Behandlung  besteht  in  der  Umänderung  der  Fütterung 
und,  falls  die  Verdauungsorg^ne  bereits  geschwächt  wären,  in  der 
Verabreichung  bitterer  und  gewürzhafter  Arzneien. 

§.  29.  Eine  zu  gehaltreiche,  fette  Milch,  die  sich  durch 
Olren  grösseren  Reichthum  an  Fett-  und  Käsestoff  auszeichnet,  wird 
von  kräftigen,  gutgenährten  Thieren  abgesondert;  ihre  Abhilfe  be- 
steht in  kühlender  und  wasserhaltiger  Nahrung.  Sie  ist  wohl  in 
ökonomischer  Hinsicht,  namentlich  dort,  wo  es  sich  um  Butter- 
gewinnung handelt,  nicht  als  Milchfehler  anzusehen,  kann  jedoch 
auf  die  saugenden  Jungen,  bei  denen  sie  zur  Entstehung  verschie- 
dener Ki'ankheiten  der  Verdauungsorgane  Veranlassung  geben  kann, 
nachtheilig  einwirken. 

§.  30.  Die  salzige  Milch  zeichnet  sich  durch  ihren  grösseren 
Gehalt  an  Kalksalzen,  die  sich  zuweilen  als  ein  sandartiger  Boden- 
satz in  den  Milchgeschirren  absetzen,  aus;  sie  soll  dem  Menschen 
nicht  zuträglich  sein  und  bei  Kühen,  die  an  chronischen  Krank- 
heiten, besonders  an  Lungenvereiterung  oder  an  Perlsucht  leiden, 
Torkommen. 


Y-  Qualitative  Anomalien  der  Milchbestandtheile. 

§.  31.  Nach  Haubner  treten  die  hieher  gehörigen  Milchfehler 
in  zweifacher  Weise  auf;  u.  z.  1.  sind  sie  entweder  schon  beim 
Heiken  zugegen  oder  werden  bald  nachher  keunbar;  oder  2.  der 
Milchfehler  wird  in  einer  tadellosen  Milch  durch  Aussenverhältnisse, 
welche  erst  nach  dem  Melken  auf  die  Milch  einwirken,  hervorgerufen. 

üeber  die  diesen  Anomalien  zu  Grunde  liegenden  chemischen 
Veränderungen  der  Milchbestandtheile  ist  verhältnissmässig  noch 
wenig  bekannt.  Als  Ursachen  werden  ausser  den  Nahrungsmitteln 
auch  Congestivzustände  des  Euters  beschuldiget;  manchmal  zeigt 
nur  die  Milch  Eines  Striches  die  fehlerhafte  Beschaffenheit. 

Hieher  gehören: 

§.  32.  Die  säuerliche  oder  schlickerige  Milch,  das  vor- 
zeitige Gerinnen,  das  Käsen  der  Milch.  Der  Fehler  besteht 
in  dem  zu  frühen  Eintritte  der  Gerinnung  der  entweder  erst 
abgemolkenen  oder  durch  einige  Zeit  gestandenen  oder  gelinde  er- 
wärmten Milch;  manchmal  gerinnt  die  Milch  schon  in  einem  oder 
mehreren  Strichen  zu  flockigen  oder  klümperigen  Gerinnseln.  Dieser 
Milchfehler  verdankt  in  dem  letzteren  Falle  seine  Entstehung  ent- 
zündlichen £jrankheiten  des  Euters  und  kann  dann  selbst  auf  Einen 
Strich  beschränkt  sein ;  in  dem  ersteren  Falle  ist  er  von  einer  vor- 
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zeitigen    Säuerung    der   Milch   im   Euter,    im    Sommer   bei  grosser 
Hitze,    Gewitterluft,   bei    starker   körperlicher   Erhitzung,   vielleick 
auch,  wie  angenommen  wird,  von  Störungen  der  Verdauung  abhängig. 
Eine  vorzeitige  Säuerung  der  Milch  kann  auch  in  der  abgemolkenen 
Milch  angeregt  werden  durch  Aufstellung  derselben  in  warmen  und 
dunstigen    Milchkammern ,    unreinen ,    besonders    hölzernen    Milch- 
geschirren.   Die  Art  der  Abstellung  dieses  Fehlers  richtet  sich  nach 
den  Ursachen.     Krankheiten    des  Euters    müssen   entsprechend  be- 
handelt werden ;   bei  gastrischen  Zuständen    empfehlen    sich    bittere 
Mittel  mit  Kochsalz,  absorbircnde  Alkalien  und  Erden.    Liegen  die 
Ursachen  in  äusseren  Verhältnissen,  so  ist  ein  kühles  Verhalten  der 
Thiere,  die  innerliche  Verabreichung  verdünnter  Säuren  oder  säuer- 
licher Getränke  angezeigt. 

Eine  Modiiication  stellt  die,  bei  Reizungszuständen  des  Entere 
vorkommende,  durch  eine  dottergelbe  Färbung  sich  charakterisirende 
sogenannte    gelbe    Milch    dar,    welche    häufig    bei    neumelkendeo 
Kühen  vorkommt,    sehr    rasch,    manchmal    schon   im  Euter  gerinnt 
und  sich  schwer  verbuttern  lässt. 

§.  33.    Die   zähe,    schleimige,    lange    Milch,    das   Lan^ 
werden   der  Milch.     Die   Milch   erscheint  beim   Melken   cutwder 
tadellos    oder  seltener   schon    damals    zähe   und    fadenspinnend;  sie 
gerinnt  wie  jede  andere,  jedoch    mit    dem    Unterschiede,    dass  nur 
eine    geringe    oder    ungleiche   Rahmausscheidung   stattfindet.     Beim 
Ausstechen    der    Milch    spinnt    der   Rahm ,     insbesondere    aber  der 
käsige  Theil    lange,  zähe,    schleimige   Fäden,    sein    Geschmack  ist 
fade,  schleimig,  nicht  säuerlich,    er    lässt    sich    schwer   buttern;  die 
Butter  ist  unschmackhaft  und  nicht  haltbar.     Dieser  Fehler  komuit 
manchmal  bei  vollkommen  gesunden  Milchkühen  vor ;  seine  Ursachen 
liegen  dann  gewöhnlich  in  feuchten,    dumpfigen,    des   Luftzuges  er- 
mangelnden Milchkammern,  in  Unreinlichkeit  oder  wenigstens  nicht 
genügender  Sauberkeit  beim  Betriebe  der  Milch wirthschaft,  vielleicht 
unter   Begünstigung   gewisser  Witterungs-  und  Temperatureinflüsse, 
Der    hiebei    stattfindende  Vorgang   scheint   auf  dem  Eintritte  einer 
schleimigen  Gährung   und    der   hiedurch   bedingten   Umsetzung  des 
Milchzuckers  lyid  Käsestoffes  zu  beruhen ;  es  wird  hiebei  ein  Ferment 
erzeugt,  durch  welches  gesunde  Milch  in  denselben  Zustand  versetzt 
werden  kann. 

In  anderen  Fällen  wird  dieser  Milchfehler  durch  Störungen  in 
der  Verdauung  bei  Kühen  veranlasst,  welche  mit  schlechtem  Futter 
ernährt,  schlecht  gehalten  und  gepflegt  werden.  Solche  Milch  soll 
sich  durch  grossen  Reichthum  an  Albumin  auszeichnen. 
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Bei  der  Behandlung  handelt  es  sich  vor  Allem  um  die  Be- 
seitigung der  Ursachen ;  bei  gastrischen  Zuständen  empfehlen  sich 
salzige  und  bittere  Mittel. 

§.  34.  Das  Nichtbuttern  des  Kahmes.  Der  Fehler  besteht 
darin,  dass  sich  aus  der  beim  Melken  tadellosen  und  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  gerinnenden  oder  hiel)ei  nur  wenig  Kahm  absetzen- 
den Milch  beim  Buttern  nur  schwer  oder  gar  nicht  die  Butter  aus- 
scheidet. Der  Kahm  bleibt  entweder  emulsionsähnlich^  schäumt  und 
steigt  aus  dem  Butterfasse^  oder  es  biklen  sich  in  ihm  nur  kleine, 
sich  nicht  vereinigende  Gerinnsel.  Dieser  Fehler  beruht  manchmal 
auf  einer  Anomalie  der  Secretion  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
Euters  oder  Störungen  der  Ernährung;  in  anderen  Fällen  kommt 
er  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  der  Melkthiere  und  bei  tadel- 
loser Fütterung,  aber  stets  nur  im  Sommer  vor,  <laher  höhere  Tem- 
peraturgrade Einfluss  zu  haben  scheinen.  Der  Umstand,  dass  durch 
Zusatz  irgend  einer  Säure  zu  einem  solchen  Kahme  die  Ausschei- 
dung der  Butter  ermöglicht  wird  und  dass  ein  alkalisch  reagirender 
Rahm  nicht  zu  verbuttern  ist,  spricht  für  die  Ansicht,  dass  diesem 
Fehler  eine  ungenügende  Säuerung  des  Kahmes,  durch  Behinderung 
der  Bildung  der  Milchsäure  aus  dem  Milchzucker  oder  durch  eine 
Neutralisation  der  gebildeten  Säure  zu  Grunde  liege. 

Einstellen  des  Butterfasses  in  kaltes  Wasser  bei  grosser  Hitze, 
oder  Zusatz  einer  Säure  oder  sauren  Kahmes  ermöglicht  gewöhnlich 
das  Buttern.  Ist  dieser  Milchfehler  von  einer  Secretionsauomalie 
abhängig,  so  wird  die  Verabreichung  von  Säuren  (besonders  Salz- 
säure [6 — 7  grm.  täglich  mehrmals  in  einer  schleimigen  AI)kochung], 
Essig),  von  rohem  Alaun  (zu  8  grm.  täglich  3mal  ins  (retränke), 
Schwefelspiessglanz  (zu  15  grm.)  mit  Coriander  oder  Wachholder- 
beeren  empfohlen. 

§.  35.  Das  Blaumelken,  die  wässerig-bläuliche  Milch, 
wohl  zu  unterscheiden  von  der  sogenannten  blauen  Milch,  ist  da- 
durch charakterisirt,  dass  die  gewöhnlich  wässerige  Milch,  schon  beim 
Melken  nicht  von  der  gewöhnlichen  weissen,  sondern  von  bläulicher 
Farbe  ist  und  nur  wenig  und  locker  zusammenhängenden  Kahm  ab- 
scheidet, so  dass  durch  die  dünnen  Stellen  desselben  die  bläuliche 
Milch  durchschimmert.  Die  Ursache  der  bläulichen  Färbung,  welche 
bestimmt  nicht  von  dem  grösseren  Wassergehalte  abhängt,  ist  noch 
unbekannt.  Das  Blaumelken  soll  durch  wässerige,  unkräftige  und 
verdorbene  Nahrungsmittel  veranlasst  und  bisweilen  auch  von  gastri- 
schen Zuständen,  von  der  Perlsucht  abhängig  sein;  entsprechend 
diesen  Ursachen  ist  auch  die  Behandlung  einzuleiten. 
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§.  36.   Die  bittere  Milch  ist  von  bitterem  G^Bchmacke,  oft 
auch  von  üblem  Gerüche  und  lässt  sich  schwer  verbuttern.    Sie  ist 
ein  häufig^es  Vorkommniss  in  kleinen  Wirthschaften    und  stellt  sich 
bei    der    Fütterung     mit    schlecht     beschaffenen    und    verdorbenen 
Nahrungsmitteln,    angefaulten    oder   erfrorenen   Rüben    oder  Rüben- 
blättern,  kranken  Kartoffeln,  sauren  Trabern,    dann    bei    reichlicher 
Verabreichung  von  Rapskuchen,   Hafer-  und  Erbsenstroh    ein.    Zur 
Beseitigung  dieses  Fehlers  wird   eine  Aenderung    in    der  Fütterung 
und    bei   Thieren    mit  geschwächter   Verdauung   die   Verabreichung- 
bitterer,  salziger  und  absorbirender  Stoffe  noth wendig. 

2.  Fehler  der  SKoemugr  oder  Gerinnung. 

§.  37.  Das  Charakteristische  dieser  Gruppe  der  Milchfehler 
besteht  darin,  dass  eine  beim  Melken  vollkommen  tadellose  Milch 
während  der  Gerinnung  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  annimmt 
Die  Veranlassung  zu  diesem  Milchfehler  liegt  in  eigenthümlicheD 
Fermenten,  welche  entweder  von  aussen  in  die  Milch  gelangen,  oder 
vielleicht  schon  in  dem  Euter  vorhanden  sind.  Die  Fermente  sind 
fixe,  werden  aber  durch  die  in  der  Milchwirthschaft  benützten  6e- 
fasse  vielfach  auf  andere  Milch  übertragen,  können  auch  beim  Ver- 
dunsten der  Milch  in  die  Luft  und  von  da  in  nebenstehende  Milch 
gelangen.  Feuchtwarme  Witterung,  dumpfige,  unreine,  nicht  ge- 
lüftete Milchkammern  begünstigen  die  weitere  Entwicklung,  Mangel 
an  Reinlichkeit  unterstützt  die  Verbreitung  des  Fermentes,  das  nur 
während  des  Sommers  sich  erhält  und  fortentwickelt. 

Die  Tilgung  dieser  Milchfehler  erfordert  nach  Haubner  bei 
dem  ersten  Bemerken  derselben  ein  besonderes  Melken  jeder  Kuh 
und  Aufstelleu  der  von  Jeder  erhaltenen  Milch  in  einem  eigenen 
Gefassc,  sowohl  um  zu  ermitteln,  von  welchem  Thiere  das  Ferment 
stammt,  als  um  die  Uebertragung  desselben  zu  verhüten.  Werden 
die  betreffenden  Thiere  hiedurch  ermittelt,  so  soll  ihre  Milch  sogleich 
verbraucht  oder  doch  abgesondert  gestellt  werden.  Die  Milchg^fasse 
und  Geräthe  sollen  entweder  erneuert,  oder  mit  siedendem  Wasser, 
Lauge  oder  Chlor  gereinigt,  die  Milchkammern  gelüftet,  gereinigt 
und  kühl  erhalten  werden.  Als  Vorbauungsmittel  empfiehlt  Haubner 
saure  oder  Buttermilch  (1  Kaffeelöffel  voll  auf  eine  halbe  bis  ganze 
Mass)  mit  frischgemolkener,  zum  Aussahnen  bestimmter  Milch  wohl 
zu  mischen. 

Eine  medicinische  Behandlung  der  schuldtragenden  Thiere  ist 
unnöthig;  bisweilen  kann  eine  Aenderung  der  Fütterung  erforderlich 
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werden.    Sind  Verdauungsstörungen  zugegen,  so  empfiehlt  Fürsten- 
berg das  doppelt  kohlensaure  Natron  zu  15 — 30  grm. 

Es  gehören  hieher: 

§.  38.  Das  Blauwerden  der  Milch,  die  blaue  Milch. 
Dieser  Fehler  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  in  einer  beim  Melken 
tadellos  erscheinenden  Milch  sich  beim  Gerinnen  die  Oberfläche  des 
Rahmes  punktförmig  oder  fleckig  indigoblau  färbt,  von  wo  aus 
sich  diese  Färbung  nach  der  Fläche  und  Tiefe  weiter,  manchmal 
selbst  über  die  ganze  in  einem  Gefösse  enthaltene  Milch  gleich- 
massig  verbreitet.  Dieser  Milchfehler  kommt  nur  in  der  Zeit  vom 
Frühsommer  bis  zum  Spätherbste  vor;  er  verschwindet  stets  mit 
dem  Eintritte  der  kalten  Jahreszeit,  ausser  es  wird  die  Milch  wäh- 
rend derselben  in  warmen  Localitäten  aufbewahrt,  wo  er  dann  auch 
während  des  Winters  andauert.  Er  tritt  gewöhnlich  anfangs  blos  in 
einzelnen  Milchgefössen  und  in  Form  vereinzelter  blauer  Flecke 
und  Streifen  auf,  verbreitet  sich  später  über  grössere  Quantitäten 
Milch,  greift  tiefer  in  dieselbe  ein  und  verschwindet  wieder  allmälig 
oder  plötzlich.  Diese  indigo-  oder  berlinerblaue  Färbung  ge- 
hört dem  Käsestofi*  an,  welcher  eine  eigenthümliche  Umsetzung  er- 
leidet. Steht  solche  Milch  länger,  so  bedeckt  sie  sich  bald  mit 
einem  weissen,  rauhen  Anfluge,  einer  Pilzbildung;  die  blaue  Farbe 
geht  ins  Blaugraue  über  und  wird  endlich  schmutziggrau,  wobei  ge- 
wöhnlich der  Rahm  durch  Gasentwicklung  blasig  aufgetrieben  wird. 

Die  geronnene  Milch  ist  weniger  sauer,  der  KäsestofF  weniger 
fest  geronnen  und  wie  ei'wähnt  der  Träger  des  Farbstoffes,  der  sich 
jedoch  auch  von  ihm  trennen  und  auf  das  Serum  übergehen  kann, 
nie  aber  an  der  Butter  haftet;  denn  auch  der  Rahm  erhält  nur 
durch  die  blaue  Färbung  der  Casei'nhülle  der  Fettkügelchen  sein 
Colorit.  Bei  Alkalescenz  der  Milch  geht  der  blaue  Farbestofi"  ins 
Röthliche  und  Gelbe  über,  kann  aber  durch  Säuren  wieder  her- 
gestellt werden.  Nach  Haubner's  auf  viele  Versuche  gestützter 
Ansicht  besteht  die  in  einer  solchen  Milch  stattfindende  Umsetzung 
zunächst  in  gehemmter  Milchsäurebildung  oder  richtiger  in  dem 
Freiwerden  eines  alkalischen  Stofifes,  wodurch  eine  weniger  feste 
Gerinnung  des  Käsestoffes  und  eine  Verflüssigung  und  Lösung  des 
bereits  geronnenen  eingeleitet  wird. 

Als  das  Ferment  werden  von  H.  Hoffmann  und  Fürsten- 
berg Pilzkeime,  von  F.  Schröter  Bacterien  angesehen,  welche  eine 
Spaltung  der  Proteinkörper  der  Milch  bewirken,  wobei  sich  ein 
blaues,  dem  Anilinfarbstoffe  ähnliches  Pigment  bildet. 
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Das  Ferment  gelangt  wohl  meistens  von  aussen  in  die  Milch; 
es  ist  aber,  wie  Zürn  annimmt,  immerhin  möglich^  dass  es,  wenn 
auch  in  geringer  Menge  manchmal  im  Euter  vorhanden  sei.  Für 
die  letztere  Annahme  spräche  insbesondere  auch  die  Wahrnehmung, 
dass  Kühe,  welche  blau  werdende  Milch  gaben,  keine  solche  Milch 
mehr  lieferten,  nachdem  ihr  Euter  mehrmals  täglich  mit  Chlorwasser 
abgewaschen  worden  war.  Da  bisweilen  der  Fall  vorkommt,  dass 
einzelne  Thiere  eine  solche  Milch  geben,  während  dies  bei  anderen 
unter  gleichen  Verhältnissen  lebenden  nicht  der  Fall  ist,  so  scheint 
es  unzweifelhaft,  dass  der  thierische  Organismus  selbst  einen  Einfluss 
auf  diesen  Vorgang  ausübe. 

Das  Ferment  solcher  Milch  haftet  an  allen  blaugewordenen 
Milchtheilen,  während  alle  weiss  gebliebenen  Theile  derselben  Milch 
es  nicht  enthalten ;  solche  blaue  Theile,  in  andere  Milch  übertragen, 
veranlassen  das  Blauwerden  auch  dieser;  mit  den  Ausdünstungen 
der  Milch  in  die  Luft  gerissen  und  durch  Präcipitation  auf  andere, 
in  demselben  Locale  aufgestellte  Milch  gelangt,  leitet  es  auch  in 
dieser  denselben  Process  ein.  Man  hat  deshalb  auch  von  einer  An- 
steckungskraft der  blauen  Milch  gesprochen.  Da  eine  beim  Melken 
alkalisch  reagii'ende  Milch  besondere  Neigung  zum  Blauwerden  hat, 
so  lässt  sich  durch  Futterwechsel,  den  Besuch  anderer  Weiden, 
Verabreichung  von  Rüben-  und  Knollengewächsen  u.  dgl.  manchmal 
der  Fehler  beseitigen. 

Ueberall,  wo  dieser  Milchfehler  sich  einstellt,  ist  auf  die  Ab- 
haltung des  Fermentes  von  der  Milch  und  auf  die  Zerstörung  des- 
selben das  Augenmerk  zu  richten,  was  durch  die  sorgfiiltigste  Rein- 
lichkeit in  allem,  was  die  Milch  und  ihre  Aufbewahrung  betrifft, 
mithin  durch  sorgsame  Scheuerung  der  Milchgefasse ,  gründliche 
Reinigung  und  Lüftung  der  Milchkammern,  Abhaltung  jeder  Mög- 
lichkeit einer  Beschmutzung  der  Milch  erreicht  wird.  Um  das  Blau- 
werden der  Milch,  welches  stets  mit  einer  verlangsamten  und  un^ 
legelten  Säuerung  zusammenfiUlt,  dort,  wo  es  bereits  vorgekommen 
ist,  zu  tilgen,  wird  der  frisch  gemolkenen  Milch,  wie  erwähnt,  mit 
Vortheil  etwas  Buttermilch  zugesetzt,  wodurch  nicht  nur  das  Blau- 
werden verhütet,  sondern  auch  die  Fortbildung  des  Ferments  und 
mithin  die  Weiterverbreitung  dieses  Fehlers  auf  andere  Milch  auf- 
gehoben wird. 

§.  39.  Für  eine  Modification  dieses  Fehlers  hält  Haubner  das 
Gelbw^crden  der  Milch  (die  gelbe  Milch).  Es  geht  bisweilen 
in  Wirthschaften  dem  Blauwerdeu  der  Milch  voran,  bisweilen  ist 
der  Rahm  stark  gelb  geiarbt,  während  der  geronnene  Käsestoff  blau 
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erscheint.  Auch  in  dieser  Milch  werden  zahlreiche  8täbchenbaeterien 
(Vibrio  synxauthus,  Bacteriuni  xanthinum)  angetroffen,  welche  durch 
Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  ein  gelbes  Pigment 
(^Anilinfarbe)  erzeugen.  Es  gilt  von  diesem  Fehler  alles,  was  von 
der  blauen  Milch  erwähnt  wurde. 

Die  rothe  Milch  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  während  des 
Gerinnens  die  Rahmschichte  rothfleckig  wird.  Dieser  Fehler  kommt 
nur  in  dunstigen  Milchkammern  bei  schwüler  Witterung  vor  und 
kann  dui'ch  Lüftung  und  Reinlichkeit  beseitigt  werden. 

§.  40.  Das  Schwinden  des  Kahmes,  die  faulige,  süss- 
bittere  Milch.  Es  bilden  sich  beim  Stehen  und  Gerinnen  der  beim 
Melken  fehlerfreien  Milch  auf  der  Oberfläche  des  Rahmes  gelbe, 
durchscheinende  Stellen  von  verschiedenem  Umfange,  welche  durch 
Luftblasen  gebildet  werden.  Die  Milch  schmeckt  stellenweise  auf- 
fallend süss,  mit  einem  bitteren  Nachgeschmack;  nach  längerem 
Stehen  erhält  sie  einen  unangenehm  ranzigen,  zuletzt  fauligen  Ge- 
schmack. Bei  höherem  Grade  des  Fehlers  lässt  sich  der  Rahm 
schwer  verbuttern  und  gibt  eine  unschmackhafte,  unhaltbare  Butter; 
ebenso  ist  der  Käse  schmierig,  unbrauchbar. 

Der  bei  diesem,  nur  im  Sommer,  in  schlechten,  dunstigen 
Milchkammern  oder  beim  Aufbewahren  der  Milch  in  Schlaf-  und 
Wohnzimmern,  in  dumpfen,  feuchten  Kellern  vorkommenden  Milch- 
fehler stattfindende,  dem  Fauligen  sich  nähernde  Zersetzungsprocess 
ist  genauer  noch  nicht  bekannt;  sicher  ist  es  nur,  dass  die  Milch 
mancher  Thiere  zu  ihm  mehr  disponirt  und  dass  manche  Weide- 
plätze sein  Vorkommen  begünstigen. 

n.  Anatomische  Störangen. 

Neubildungen. 

§.  4L  Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  zuweilen 
nach  Entzündung  des  Euters  vor;  sie  geht  gewöhnlich  von  dem 
Bindegewebsgerüste  des  Euters  aus  und  kann  zur  Atrophie  des 
Drüsengewebes  fuhren. 

Kleine  Bindegewebsknötchen  bilden  sich  auch  in  dem 
Milchkanale  der  Zitzen  und  sind  schon  bei  einem  stärkeren 
Herabstreifen  über  diese  letzteren  zu  fühlen.  Sie  hindern  beim 
Melken  den  Abfluss  der  Milch,  welche  dann  nur  in  einem  dünnen 
Strahle  hei-vorquillt.  Die  Beseitigung  dieser  Knötchen  geschieht 
mittelst  einer  in  die  enge  Oeffnung  der  angespannten  Zitze  einge- 
führten eng^n  Canule  oder  einer  dünnen  ofteuen  Federspule,  mittelst 
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deren  man  diese  Excrescenzen  loszustossen  suchte  worauf  der  Gang 
durch  eine  eingelegte  dünne  Darmsaite  offen  erhalten  wird. 

Eigentliche  Fibrome  kommen,  obwohl  selten,  im  Euter  von 
Hündinen  vor. 

Die  häutigste  Neubildung  im  Euter  der  Hündinen  ist  der 
Krebs,  u.  z.  sowohl  der  Faser-  als  der  Medullär-  und  Cysten- 
krebs,  der  gewöhnlich  in  diesem  Organe  zuerst  auftritt  imd  ge- 
wöhnlich den  Ausgangspunkt  für  die  secundäre  Entwicklung  in 
anderen  Organen  abgibt.  Er  geht  alle,  im  allgemeinen  Theile  ange- 
führten Metamorphosen  ein. 

In  dem  Euter  der  Hündinen  hat  Bruckmüller  Chondrome 
und  Adenome,  in  jenem  von  Hündinen  und  Stuten  Sarcome  an- 
getroffen. 

Entzündung  des  Euters,  Mastitis. 

§.  42.  Aetiologie.  Sie  kommt  bei  allen  Thiergattungen,  am 
häufigsten  aber  bei  Kindern  und  Schafen,  besonders  kurz  nach 
der  Geburt  oder  nach  dem  Abspänen  vor  und  befallt  häufiger  einen 
Theil,  seltener  das  ganze  Euter.  Als  veranlassende  Schädlich- 
keiten wirken  bald  mechanische  Einflüsse,  besonders  das  Stossen 
der  Jungen  beim  Saugen,  bald  Erkältungen  des  Euters  durch  Zu^ 
luft,  das  Liegen  auf  kaltem,  besonders  steinigem  oder  feuchtem 
Boden,  bald  die  nach  dem  Absetzen  der  Jungen,  nach  schlechtem 
Ausmelken  oder  Aussaugen  in  dem  P2uter  zurückbleibende  Milch. 

Erscheinungen.  Die  Entzündung  beschränkt  sich  nicht 
selten  auf  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe  und  auf  das  Binde- 
gewebe des  Euters  und  heisst  dann  Einschuss;  sie  tritt  gewöhn- 
lich nach  der  Geburt  auf,  und  ist  meist  über  die  ganze  Oberfläche 
des  Euters  verbreitet,  wobei  dann  dasselbe  von  einer  bedeutenden, 
leicht  gerötheten,  wenig  schmerzhaften,  ödematösen  Geschwulst  be- 
fallen wird,  welche  sich  gewöhnlich  in  kurzem  wieder  verringert 
und  v()llig  zurücktritt;  die  Milchabsonderung  bestoht  während  des 
Processes  fort,  ist  aber  jedenfalls  etwas  vermindert. 

In  anderen  Fällen  betrifft  die  Entzündung  einzelne  Abschnitte 
der  Brustdrüse  selbst;  es  stellt  sich  dann  eine  gespannte,  schmerz- 
hafte, harte,  höckerige,  häufig  intensiv  geröthete  Geschwulst  der 
ergriffenen  Partien  des  Euters  ein,  welche  die  Thiere  im  Gehen 
hindert.  Die  Milchabsonderung  ist  hiebei  entweder  ganz  unterdrückt 
oder  es  wird  beim  Melken  blutige  oder  geronnene  Milch  in  sehr 
geringer  Menge  erhalten ;  bei  höheren  Graden  des  Leidens  ist  stets 
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Fieber  zugegen.  Die  Ausgänge  sind:  völlige  Heilung,  die  bald 
rascher,  bald  langsamer  erfolgt,  Abscessbildung,  wobei  der  an- 
fangs in  kleineren,  später  in  grösseren  Herden  angehäufte  Eiter 
endlich,  wenn  er  nicht  früher  durch  Kunsthilfe  entleert  wird,  nach 
aussen  durchbricht,  worauf  durch  Fleisch wärzchenbildung  Vernar- 
bung eintritt,  oder  es  perforirt  der  Eiter  in  einen  grösseren  Milch- 
gang und  es  bildet  sich  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  eine 
sogenannte  Milch fistel  aus.  Bisweilen  bleibt  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung eine  Verhärtung  einzelner  Stellen  des  Euters  zurück, 
veranlasst  durch  Hypertrophie  des  bindegewebigen  Gerüstes  der 
Drüse,  in  welchem  Falle  dann  rundliche,  höckerige,  harte,  anfangs 
schmerzhafte,  später  völlig  unschmerzhafte  Knoten  von  verschiedener 
Grösse  im  Euter  wahrnehmbar  sind,  während  zugleich  die  Milch- 
absonderung veiTingert  oder  ganz  aufgehoben  ist.  Bei  Schafen 
kommt  es  im  Verlaufe  der  parenchymatösen  Entzündung  manch- 
mal auch  zum  Eintritte  des  Brandes;  die  Geschwulst  wird  kalt, 
schmerzlos,  missfärbig;  das  Fieber  nimmt  den  Charakter  des  torpi- 
den an  und  die  Thiere  gehen  nach  einem  kurzen  Krankheitsverlaufe 
zu  Grunde. 

Nach  Ablauf  der  Euterentzündung  bleiben  häufig  sogenannte 
Milchknoten,  aus  geronnener  Milch  bestehend,  zurück,  welche  man 
durch  öfteres  Drücken  und  Streichen  der  Knoten,  durch  sanftes 
Kneten  der  Zitzen  und  Ausmelken,  wobei  klümperige  oder  cylinder- 
förmige  Gerinnsel  entleert  werden,  entfernt,  worauf  die  gewöhnliche 
Milchabsonderung  sich  wieder  einstellt. 

Behandlung.  Bei  oberflächlicher  Euterentzündung  ge- 
nügen kalte,  später  lauwarme  Waschungen  mit  Goulard^schem 
Wasser,  mit  aromatischen  Aufgüssen  unter  Essig-  oder  Salmiak- 
zusatz.  Bei  parenchymatöser  Entzündung  werden  fleissig  die 
eben  erwähnten  Umschläge,  oder  Lchmanstriche  mit  Essig  oder  Salz 
angewendet;  innerlich  kann  die  Verabreichung  antiphlogistischer 
Salze  in  schleimigen  Abkochungen  oder  leicht  aromatischen  Auf- 
güssen gelöst  nothwendig  werden.  Stollen  sich  die  Erscheinungen 
der  beginnenden  Eiterung  ein,  so  werden  die  Lehmanstriche  mit 
warmen  Breiumschlägen  vertauscht  oder  es  wird,  da  die  Anwendung 
dieser  mit  vielen  Unzukömmlichkeiten  verknüpft  ist,  das  Euter  mit 
einer  dicken  Fettschichte  bestrichen.  Gebildete  Abscesse  werden, 
sobald  sich  deutliche  Schwappung  eingestellt  hat,  eröffnet  und  die 
etwa  zögernde  Fleischwärzchenbildung  durch  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln befördert.  Bleiben  Verhärtungen  im  Euter  zurück,  so 
sind    Einreibungen   von    Quecksilbersalbe    mit    Zusatz    von    etwas 
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Salmiak-  oder  Kamphergeist,  später,  wenn  alle  Empfindlichkeit  der 
Knoten  verschwunden  ist,  die  Jodkaliumsalbe  am  Platze.  Bei  Schafen 
oder  Schweinen  können  die  Knoten  mit  Wagentheer  bestrichen  und 
darübei*  Werg   geklebt   werden ,    welclies   bis  zum    Abfallen   liegen 
bleibt.     Brand  drohende   Entzündungen   erfordern   die  fleissige 
Anwendung  der  Kälte  oder  des  Bleiwassers;  b^i  wirklich  eintreten- 
dem Brande    sind  tiefe  Einschnitte    in    das    entzündete  Euter  und 
hierauf  Blähungen  mit  aromatischen  oder  herben  Flüssigkeiten,  unter 
Zusatz  von  Chlorkalk,  Essig,  Branntwein  zu  machen. 

Bei   geringeren    Graden    der    Entzündung   ist   massige  Be- 
wegung des  Thieres  vorthcilhaft ;  bei  höherer  Entwicklung  des  Lei- 
dens muss  für  warmes  Verhalten,  reichliche  Streu,  karge  Fütterung 
mit  wenig  nahrhaften    und    eröffnenden  Substanzen  Sorge   getragen 
werden.    Bei  heftiger  Entzündung,   wo  das  Eut«r  sehr  schmerz- 
haft ist  und  die  Milchabsonderung  ohnehin  grösstentheils  oder  voll- 
ständig versiegt,    ist  das  Ausmelken  zu  unterlassen;    bei  leichteren 
Graden  der  Krankheit  jedoch  sollte  es  einigemal  des  Tag^s  behut- 
sam vorgenommen  werden;    das  Junge   darf  aber    in    keinem  Falle 
saugen,  da  hiebei  leicht  mechanische  Verletzungen  des  Euters  statt- 
finden können. 

Den  nach  dem  Absetzen  des  Jungen  bei  Thieren,  deren 
Milch  nicht  ausgemolken  wird,  bisweilen  eintretenden  entzündlichen 
Anschwellungen  des  Euters  begegnet  man  am  besten  durch  Fiitter- 
abbruch,  massige  Bewegung,  durch  leichte  Abführmittel,  bei  Steige- 
rung des  Zustandes  durch  öfteres  Ausmelken. 

Von  den  am  Euter  vorkommenden  Ausschlägen  war  bereits 
bei  der  Maulseuche  und  bei  den  Kuhpocken  die  Rede. 

An  den  Zitzen  stellt  sich  bisweilen  eine  oberflächliche  Ent- 
zündung mit  nachfolgender  Bildung  von  Einrissen  der  Haut  ein, 
durch  welche  den  Thieren  das  Ausmelken  sehr  schmerzhaft  wird. 
Gegen  diese  empfiehlt  sich  das  Bestreichen  der  Zitzen  mit  einem 
milden  Fette ,  oder  mit  Collodium ,  das  Anlegen  eines  fingerUng* 
ähnlichen  Ueberzuges  aus  Kautschuk ;  dabei  aber  ist  ein  vorsichtiges 
Ausmelken  nicht  zu  unterlassen. 

In  Folge  von  oberflächlichen  Verletzungen  kommt  es  bisweilen 
zur  Verwachsung  der  äusseren  Oeffnung  dos  Milchganges 
einer  Zitze,  welcher  Umstand  zur  Ansammlung  der  Milch  im  Euter, 
später  zur  Atrophie  desselben  Veranlassung  gibt.  Das  DurchstoneB 
der  verwachsenen  Stelle  bei  angespannter  Zitze  mittelst  einer  StaU- 
sonde  oder  mittelst  einer  Stricknadel  und  das  Einlegen  einer  Dunn- 
saite  in  die  gemachte  Oeffnung  beseitiget  diesen  Zostand« 
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Anomalien  des  Inhaltes. 

§.  43.  MilchsteinC;  welche  in  den  Eutern  sitzen,  sind  als 
harte  Körper  zu  fühlen ,  und  veranlassen  eine  Schwellung-  und 
grössere  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Drü8enal)8chnittes,  nament- 
lich beim  Melken,  während  dessen  der  entsprechende  Strich  wenig 
oder  keine  Milch  gibt.  Eine  eingeführte  Sonde  entdeckt  den  fremden 
Körper.  Kleine  Steinchen  können  sich  mit  der  Milch  entleeren, 
grosse  machen  ein  operatives  Eingreifen  notli wendig.  Dieses  besteht 
in  der  Vornahme  eines  hinreichend  grossen,  bis  auf  den  Milchgang 
dringenden  Längenschnittes,  wodurch  der  Stein  blosgelegt  und  dann 
mittelst  der  Finger  oder  einer  Zange  entfernt  wird.  Die  Vernarbung 
geschieht  auf  dem  Wege  der  ersten  Vereinigung;  nachdem  man  die 
Wundränder  mit  einigen  Heften  der  Knopfnaht  oder  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen einander  genähert  hat,  oder  (nach  Fürstenberg) 
eine  Art  Fingerling  aus  Kautschuk,  der  an  der  Spitze  eine  der 
Mündung  des  Milchganges  entsprechende  Oeffnung  besitzt,  über  die 
Zitze  zieht,  wo  er  festsitzt  und  das  Melken  sofort  ermöglicht. 


III.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

§.  44.  Die  Krankheiten  dieser  Theile  fallen  dem  Gebrauche 
nach  dem  Gebiete  der  Chirurgie  anheim.  Es  möge  daher  hier  nur 
Yon  einigen  Veränderungen  und  von  dem  Bläschenausschlage  an 
den  Genitalien  die  Kede  sein,  da  die  Beschälseuche  schon  früher 
abgehandelt  wurde. 

§.  45.  An  der  Ruthe  kommen  bei  Stieren  und  Hunden  breit- 
aufsitzende  und  gestielte,  warzen ähnliche  Fibrome,  bei  Pferden 
bisweilen  umfangreiche  Fibrome  an  der  Eichel  vor ;  an  der  Vorhaut 
des  Pferdes  wurden  Lipome  (als  Steatome  bezeichnet),  dann  me- 
lanotische  Sarcome  angetroffen.  Faserkrebs  und  Mark- 
schwamm  wurden  bei  Pferden  und  Hunden  an  der  Ruthe  und  an 
der  Vorhaut  beobachtet. 

Die  Entzündung  der  Vorhaut  kann  bei  allen  Hausthieren 
in  Folge  tramnatiflcher  Einwirkongi  der  Ansammlung  von  Hauttalg, 
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oder  bei  Thieren,  die  nicht  ausschachten ,  der  sich  zersetzenden 
Rückstände  von  Harn  sich  entwickeln;  sie  kommt  aber  am  häufig- 
sten bei  Wiederkauern  und  Schweinen  vor.  Sie  bedingt  eine  be- 
deutende, heisse,  schmerzhafte  Anschwellung,  Hinderung  der  Harn- 
entleerung, und  kann  zur  oberflächlichen  Eiterung^  Ulceration  oder 
Wucherung  fuhren. 

Vorhautsteine  werden  bei  Pferden,  besonders  aber  bei 
Schweinen  angetroffen. 

§.  46.  Bezüglich  der  Veränderungen  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  weiblicher  Thiere  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor.  Bei 
Stuten  wurden  in  einigen  Fällen  Krebs  und  Papillargeschwülste 
des  Kitzlers  neben  dem  der  Scheide,  bei  Hund  inen  Bindegewebs- 
und Papillargeschwülste  beobachtet. 

Der  BläsohenausBOhlag  der  äusseren  Genitalien. 

§.  47.  Diese  Krankheitsform,  welche  bei  Pferden  und  Rin- 
dern, namentlich  aber  bei  ersteren  beobachtet  wurde,  ist  von  der 
Beschälseuche  völlig  verschieden.  Sie  kommt  nicht  nur  bei  zur 
Zucht  verwendeten  Thieren,  sondern  häufig  auch  bei  jungen,  kräf- 
tigen Stuten  vor,  welche  noch  nie  bedeckt  worden  sind;  nie  ent- 
wickeln sich  jene  Folgezustände,  wie  sie  bei  der  Beschälkrankheit 
gewöhnlich  sind.  Sie  scheint  ihre  Entstehung  einerseits  dem  während 
des  Rossens  und  Rinderns  vorhandenem  Congestivzustande  der  6e- 
schlechtstheile ,  andererseits  den  Frictionen  bei  der  Ausübung  des 
Geschlechtsactes  zu  verdanken  und  ihre  Weiterverbreitung  durch 
das  Belegen  zu  erlangen. 

Sie  tritt  unter  den  Zuchtpferden  mancher  Q^genden  bisweilen 
in  grösserer  Verbreitung  nach  Art  einer  Seuche  auf,  ohne  dass  die 
Ursache  hievon,  wenn  von  dem  Belegen  abgesehen  wird,  klar  wäre. 

Bei  weiblichen  Thieren  kommen,  neben  den  Erscheinungen 
eines  acuten  Katarrhes  der  Scheide,  an  der  inneren  Fläche  des 
Wurfes  linsen-  bis  erbsengrosse,  mit  einer  hellen  Serosität  gefüllte 
Bläschen  vor,  welche  bald  platzen,  wodurch  etwas  höher  geröthetc 
Schleimhautstellen  blossgelegt  werden,  welche  sich  bald  wieder  mit 
Epithel  eindecken,  während  der  Scheidenkatarrh  massiger  wird  und 
endlich  völlig  verschwindet.  In  manchen  Fällen  begleitet  den  Pro- 
cess  eine  ödematöse  Schw^ellung  der  Scham,  des  Mittelfleisches  und 
der  Haut  des  Euters. 

Bei  männlichen  Thieren  stellen  sich  an  verschiedenen 
Stellen    der    geschwollenen    und    gerötheten   Haut   der   Ruthe,  bei 
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Pferden  besonders  an  der  Eichel  ähnliche  Bläschen  ein^  welche 
binnen  sehr  kurzer  Zeit  platzen^  worauf  die  excoriirten  Hautstellen 
noch  durch  einige  Tage  nässein ,  sich  dann  mit  dünnen  Krusten 
bedecken,  unter  denen  die  Regeneration  der  Epidermis,  die  durch 
einige  Zeit  pigmentlos  bleibt,  vor  sich  geht. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  weder  bei  weiblichen  noch  bei 
männlichen  Thieren  getrübt. 

Der  Verlauf  ist  ein  acuter.  Die  Genesung  erfolgt  in  der 
Regel  schnell,  selbst  ohne  Anwendung  einer  besonderen  Kunsthilfe; 
bei  Stuten  wird  der  Scheidenkatarrh  bisweilen  chronisch  und  kann 
dann  längere  Zeit  zu  seiner  vollständigen  Beseitigung  in  Anspruch 
nehmen.  Reinigung  der  Geschlechtstheile  mit  Wasser,  Ausspritzen 
der  Scheide  mit  schleimigen  Abkochungen  reicht  in  der  Regel  voll- 
ständig hin. 

Bei  dem  Zurückbleiben  eines  chronischen  Scheidenkatarrhes 
können  adstriugirende  Injectionen  nothwendig  werden. 

Veterinärpolizei.  Thiere,  welche  mit  dem  Bläschenausschlage 
an  den  Genitalien  behaftet  sind,  wären  für  die  Dauer  der  Krankheit 
von  dem  Belegen  auszuschliessen. 
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YIL  Abtheilnng. 


Kranklieiteü  der  Beweguiigsorgane. 


§.  1.  Es  gehören  hieher  die  KraiikheiteD  der  Knochen, 
der  Gelenke,  der  Muskel  und  Sehnen.  Da  die  specielle  Be- 
trachtungf  der  Mehrzahl  derselben  der  hergebrachten  Öewohnheit  zu 
Folf»;e  der  Chirurgie  anheimföllt,  so  beschränken  wir  uns  hier  auf 
eine  allgemeine  Schilderung  derselben  und  heben  nur  jene  besonders 
hervor,  welche  der  mediciuischen  Behandlung  anheini  fallen. 


I. 

Krankheiten  der  Knochen. 

Hyperämie  und  Blutung. 

§.  2.  Die  Hyperämie  der  Beinhaut  und  der  Knochen  ist 
bald  eine  Theilerscheinung  der  Entzündung  dieser  Theile,  bald  die 
Folge  der  entzündliehen  AfFection  angrenzender  Partien;  sie  fuhrt 
nicht  selten  zu  Umfangsvermehrungen  der  Knochen  und  zu  Knochen- 
auswüchsen. 

Blutungen  sind  meist  eine  Folge  von  mechanischen  Ver- 
letzungen der  Knochen,  wornach  das  Blut  sich  entweder  unter  die 
Beinhaut  oder  in  die  Markräume  eines  Knochens  ergiesst  und  die 
daselbst  bekannten  Metamorphosen  der  Extravasate  erleidet. 
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Knochenbrand,  Neorose. 

§.  3.  Der  Knochenbrand  entwickelt  sich  stets  in  Folgte  des 
AufhöriBns  der  Circulatiou  in  den  Gefassen  eines  Knochens  oder 
eines  Knochenahschnittes.  Dieses  Ereigniss  tritt  ein:  durch  heftige 
Erschütterung  eines  Knochens,  durch  welche  seine  Gefasse  zerreissen, 
durch  Loslösung  der  Beinhaut,  durch  Aufhebung  des  Blutlaufes  in 
den  ernährenden  Knochengefassen  in  Folge  von  Zerreissung  oder 
Thrombose  derselben,  durch  eiterige  Entzündung  der  Beinhaut,  des 
Knochens  und  Knochenmarkes. 

Die  Necrose  betrifft  entweder  den  Knochen  in  seiner  ganzen 
Dicke,  N.  totalis,  oder  nur  ein  Stück  der  Knochenrinde,  N.  super- 
ficialis, externa,  oder,  jedoch  sehr  selten,  ein  Stück  der  inneren 
Knochensubstanz  N.  centralis,  interna.  Je  nachdem  sie  das  ur- 
sprüngliche Leiden  darstellt  oder  sich  erst  im  Gefolge  des  Ent- 
zündungsprocesses  einstellt,  unterscheidet  man  sie  in  die  primäre 
und  secundäre  Necrose. 

a.  Primäre  Necrose.  HetritTt  dieselbe  einen  Knochen  in  »einer  ganzen 
XHcke,  so  stellt  sich  in  dem  angrenzenden  gesunden  Knoclienstücke  allmälig  Ent- 
sendung ein,  die  Knochenkanälchen  erweitern  sich,  der  Knochen  wird  von  Lücken, 
<ii«  sich  immer  mehr  A'ergn'^ssem  und  mit  Granulationen  füllen,  durclisetzt,  wodurch 
rieh  zwischen  dem  todten  und  dem  entzündeten  Knochen  eine,  mit  Fleisdiwärzchen 
<Hier  Eiter  gefüllte  Lücke  —  DemarcAtionslinie  —  bildet  Ein  ähnlicher  Vorgang 
findet  auch  in  dem  Marke  des  anstossenden  gesunden  Knochenstückes  statt,  von 
Welchem  aus  Granulationen  in  die  Markhr)hle  erfolgen,  so  dass  schliesslich  das  ab- 
JT^storbene  Knochensttick,  welches  dann  Sequester  heisst,  völlig  von  tler  Umgebung 
*ö8gelöst  wird.  Das  abgestorbene  Knochenstück  erscheint  an  der  Oberfläche  glatt, 
''«in  Mark  abgestorben,  die  Markhöhle  mit  Eit«»r  oder  Jauche  und  von  den  Grenzen 
^^«  anstossenden  gesunden  Knochenstückes  her  mit  (Granulationen  gefüllt. 

Während  dieses  Vorganges,  zu  welchem  je<loch  stets  ein  längerer  Zeitraum, 
^Ofi  mehreren  Monaten,  nothwendig  ist,  beginnt  von  der  Keinhaut  au»  die  Bildung 
'^^tier  Knochenmassen,  indem  sie  durch  den  Entzündimgs]>rocess  hypertrophirt  und 
^^n  ihren  inneren  Schichten  aus  verkn?)chert,  so  dass  allmälig  eine  neue,  den  Se- 
M^ster  einschliessimde  Knochenka]>sel  —  die  Knochenlade  —  gebildet  wird,  welche 
'^^U  dem  angrenzenden  gesunden  Knochen  durch  eine  schwammige  Osteophyten- 
**ildnng  zusammenhängt,  in  ihren  inneren  Schichten  allmälig  dichter  wird,  nach 
blasen  aber  stet«  rauh,  uneben,  bisweilen  völlig  unfJmnlich  und  mit  verdickter  Hein- 
■^'Mit  flliensogen  bleibt.  Die  umgebenden  Weichtheile  nehmen  meistens  an  dem  Ent- 
^'^IndiingsproceMe  Antheil,  namentlich  erscheint  das  J^indegewebe  stark  hyperämisch, 
^ematGs  oder  eiterig  infiltrirt  Durch  diese  Weichtheile  führen  gewöhnlich  Fistel- 
^^^ongen  sra  mehr  oder  weniger  grossen  L«»chern  —  Kloaken  —  welche  durch  die 
^nochenlade  big  zn  dem  Sequester  dringen  und  dessen  allniälige  Entfernung  ermög- 
*^hen.  Ist  nun  dieser,  sei  es  auf  dem  Wege  der  selteneren  Naturheilung  oder  einer 
^idnirgischen  Hilfeleistung  entfernt,  so  füllt  sich  die  Innenwand  der  Knochenlade 
^lit  GrMiiilatioaen  ans,  die  allmälig  vom  Knochen  aus  beginnend  verknöchern  und 
^weilen  die  Integrität  der  Markhöhle  aufheben.  Später  glättet  sich  die  Oberfläche 
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des  neuen  Knochens  etwas,  er  bleibt  aber  in  der  Regel  plump  und  unförmlich.  Rri 
ungünstigem  Verlaufe  kann  es  zu  einer  unvollkommenen  Bildung  der  KnochenUde, 
zu  eariOser  Zerstörung  des  Knochens  in  der  Umgebung  des  necrotischen  8tück« 
kommen,  woniach  tlie  Thiere  in  Folge  des  langwierigen  Eiterungsprocesses  entweder 
zu  Grunde  gehen  oder  als  wertlilos  vertilgt  werden  milssen. 

Wird  ein  ganz  oberflächliches  Stück  der  Knochenrinde  von  Necrwe 
befallen,  so  wird  der  Sequester  gewöhnlich  früher  durch  Hohlgänge  in  den  Weich- 
theilen  ausgestossen ,  als  es  zur  Bildung  einer  Knochenlado  kommt,  und  der  Snb- 
Stanzverlust  wird  durch  Granulationen,  welche  von  der  ßeinhaut  imd  dem  Knoch« 
ausgehen  und  allmälig  verknöchern,  ausgefüllt.  Wird  jedoch  die  Knochenrinde  »nf 
eine  etwas  namhaftere  Dicke  necrotisirt,  so  geht  die  Bildung  der  KnochenUde 
und  die  Ausstossung  des  Sequesters  durch  Kloaken  auf  die  früher  geschilderte  AN  ei*< 
vor  sich. 

b.  Secundäre  Necrose.  Sie  entwickelt  sich  in  Folge  von  Entzündung  der 
Beinhaut,  des  Knochens  oder  des  Knochenmarkes.  Am  häufigsten  sind  die  beidei 
ersteren  Formen,  die  letztere  kommt  liöchst  selten  an  den  Ansätzen  der  Röhren- 
knochen vor.  Der  Vorgang  der  Einkapselung  ist  der  Hauptsache  nach  derselbe,  w»f 
bei  }»rimärer  Necrose,  jedocli  trägt  der  Sequester  stets  die  Spuren  der  vorausgegan- 
genen Entzündung  an  sicli,  er  ist  daher  an  seiner  Oberfläche  rauh  imd  vielüch 
durchlöchert,  otler  l)e8teht  bei  oberfläclilicher  Necrose  blos  aus  einem  zarten  Gitter- 
werke. Er  unterliegt  daher  auch  leichter  dem  völligen  Zerfalle  und  wird  biofif 
durch  die  Fistelgänge  der  Weichtheile  in  kleinen  Fragmenten  nach  aussen  entfernt, 
während  der  Sequester  bei  primärer  Necrose,  wie  erwähnt,  völlig  das  Ansehen  de» 
normalen  Knochens  zeig^  und  der  macerirenden  Einwirkung  des  ihn  umgebenden 
Eiters  widersteht 


Knoohensohwund. 

§.  4.  Eine  der  bei  Hausthieren  häufigsten  Formen  des  Knochen- 
Schwundes  ist  die  Knochenaufsaugung,  Usur,  Detritus,  welche 
in  Folge  eines  andauernden  Druckes,  z.  B.  der  an  Knochen  ab- 
liegenden Geschwülste,  z.  B.  Pacchionischer  Granulationen,  cl<^ 
Blasen  des  Coenurus  cerebralis,  sich  entwickelt.  Der  Vorgang  '^ 
ein  sehr  allmäliger;  gewöhnlich  schwindet  zuerst  die  Beinhaut,  daM 
die  angrenzende  Rindenschichte,  endlich  die  schwammige  SubstaM 
und  schliesslich  die  Rinde  der  entgegengesetzten  Seite,  so  dass  « 
zuletzt  zu  einer  Perforation  des  Knochens  kommen  kann,  üleick- 
zeitig  findet  in  der  Umgebung  der  usurirten  Stelle  eine  Verdickung 
des  Knochens  und  mit  dem  Vorrücken  der  Usur  stets  auch  eine 
SclerosiruDg  der  angrenzenden  Knochenschichte  statt,  so  das»  ^ 
Oberflächen  solcher,  durch  Detritus  verdünnter  Stellen,  selbst  wenn 
sie  die  Diploe  betreffen,  in  der  Regel  eine  glatte,  dichte  Oberfläche 
zeigen.  Den  Vorgang  des  Knochendetritus  kann  man  an  dem  Schi- 
del  von  Schafen,  welche  an  der  Drehkrankheit  leiden ^  gani  g^ 
nachweisen  und  daselbst  auch  beobachten,    dass  der  völligen  Perfb- 
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ratioD  bisweilen  eine  namhafte  Verdünnung  einer  Stelle  der  Schädel- 
knochen  vorangeht,  wodurch  dieselbe  gegen  den  Druck  nach- 
giebig wird. 

Ein  gleichmässiger  Schwund  sämmtlicher  Theile  eines 
Knochens  wird  bisweilen  an  den  Knochen  der  Glied massen  von 
Hunden  angetroffen,  welche  durch  lange  Zeit  in  Folge  von  Lähmung, 
von  Ankylose  der  Gelenke  u.  dgl.,  in  vollständiger  Unthätigkeit 
fr    verblieben. 

In  die  Reihe  des  Knochenschwundes  ist  auch  jene  Ver- 
ilnderung  zu  rechnen,  welche  der  sogenannten  Knochen  brüchig- 
keit der  Rinder  und  anderer  Hausthiere,  dann  der  Rhachitis 
junger  Thiere  zu  Grunde  liegt,  von  welchen  Processen  schon  früher 
gehandelt  wurde. 

Hypertrophie  der  Knochen. 

§.  5.  Eine  reine  Hypertrophie  der  Knochen,  wenn  man 
hierunter  die  Vergrösserung  eines  Knochens  versteht,  wodurch  der- 
selbe unter  Beibehaltung  seiner  Gestalt  und  Textur  in  allen  seinen 
Dimensionen  zunimmt,  findet  sich  bei  Hausthieren  höchstens  an  den 
Schädeln  nach  geheiltem  angeborenen  Wasserkopfe,  wenn  die  Kno- 
chen allmälig  eine  ihrer  Grösse  entsprechende  Dicke  erlangt  haben. 
In  Folge  einer  andauernden  Hyperämie  oder  Entzündung  der 
Beinhaut  oder  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Knochenrinde  stellt 
sich  bisweilen  eine  namhafte  Zunahme  des  Dickendurchmessers 
eines  Knochens  oder  Knochenabschnittes  ein  —  Hyperostose.  Die 
Beinhaut  erscheint  dann  verdickt,  die  Oberfläche  des  Knochens 
ttneben,  die  Knochenrinde  ohne  Aenderung  ihrer  Textur  namhaft 
Verdickt,  die  Knochenhöhle  entweder  normal  oder  verengert  oder 
Selbst  völlig  verschlossen.  Der  Knochen  ist  unförmlich,  plump,  ge- 
wöhnlich schwerer  und  an  seiner  Überfläche  mit  Osteophyten 
besetzt. 

Aus  denselben  Ursachen  und  bisweilen  in  Combination  mit 
Hyperostose  entwickelt  sich  jener  Zustand,  welchen  man  Sclerose 
des  Knochens  nennt  und  welcher  in  einer  Umänderung  der  ma- 
schigen in  dichte  Substanz  und  in  Verkleinerung  der  Markhöhle 
besteht,  wodurch  der  Knochen  ein  bedeutendes  Gewicht  erlangt. 

Dem  Winddorne,  Spina  ventosa,  Osteoporosis,  liegt 
eine  Umfangs Vermehrung  des  Knochens  mit  Verringerung  seiner 
Masse  zu  Grunde,  da  das  Innere  einer  solchen  Knochengeschwulst 
nur  aus  einem  lockeren,  maschigen  Gewebe  besteht.    Er  entwickelt 
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sich  baM  im  Gefolge  von  eiteriger  Beinhaut-  und  Knochenentziin- 
dung,  bald  in  Folge  von  Neubildungen,  wie  Sarcomen,  Fibromen, 
Krebsen,  welche  sich  im  Innern  von  Knochen  bilden,  zuerst  zur 
Atrophie  und  Verdrängung  dos  normalen  Knochens  und  zur  BilduD^^ 
neuer  balkiger  und  schwammiger  Knochen massen  fuhren.  Solche 
Auftreibungen  kommen  an  den  Gesichtsknochen  der  Rinder,  an  den 
Wirbeln,  an  den  Rippen  und  an  den  Kndknocheu  der  Glieduiassen 
bei  Pferden  bisweilen  vor. 

Neubildungen. 

§.  6.  1.  Neubildung  von  Knochengewebe  kommt  in  den 
Knochen  häutig  vor.  Ausser  den  schon  früher  angeführten  Formen 
stellt  sie  sich  unter  jenen  der  Exostose  und  des  Osteophytes 
dar.  Beide  erlangen  bei  Pferden  eine  grosse  Bedeutung,  da  sie  bei 
diesen  sich  sehr  häufig  an  den  Knochen  der  Gliedmassen  entwickeln 
und  durch  die  Behinderung  der  freien  Beweglichkeit  und  der  Aus- 
dauer den  Gebrauchswerth  dieser  Thiere  bedeutend  herabsetzen.  Die 
unter  dem  Namen  Leisten,  Ueberbeine,  Ringbein,  Späth, 
harte  Schale  u.  s.  w.  bekannten  Knochengeschwülste,  von  welchen 
in  den  Handbüchern  der  Veterinärchirurgie  ausführlich  die  Rede  ist, 
gehören  der  Kategorie  der  Exostosen  und  Osteophyten  an. 

a.  Unter  Exostose  versteht  man  eine  scharfumschriebene,  an 
der  Oberfläche  glatte,  an  ihrer  Basis  unmittelbar  und  ohne  scharfe 
Grenze  in  den  normalen  Knochen  übergehende  Geschwulst,  welche 
in  ihrer  Textur  mit  dem  Knochen,  von  welchem  sie  ausgeht,  im 
Allgemeinen  übereinstimmt. 

Die  Exost^isen  bestehen  hald  aus  einer  elfenbeinartip:  dichten,  bald  au.s  einer 
schwammigen,  bald  aus  einer  äui«Meren  dichten  und  inneren  schwammigen  Knochen- 
snbHtan/i,  die  nacli  auHsen  gewidmlich  von  einer  Heinhant  über/.ogen  ist.  Sie  sitzen 
bald  gestielt,  bald  mit  einer  breiten  Basis  auf  dem  normalen  Knochen  anf  und  ent- 
wickeln sich  bald  in  Folge  einer  entzilndlichen  Verdickung  tmd  allmäligen  Ver- 
knfu'henuig  der  Heinhant,  bald  durcl»  Verkmk'hernng  der  Heinhaut  oder  der  mit  ihr 
in  Verbindung  stehenden  Zwischenknochenbänder  und  Sehnen,  bald  in  Folge  einer 
entzündlichen  Auftreibung  des  Knochens  oder  einer  Entzündung  des  Knochens  und 
der  Jk*inhaut.  Solche  Exostosen  kommen  nicht  selten  an  den  Hinterkieferknochen 
und  an  den  Schienbeinen  bei  Pferden,  an  der  inneren  Schädeltafel,  besonders  bei 
Kindern  und  an  den  Wirbelknochen  vor.  j 

b.  Unter  Osteophyten  begreift  man  ausgebreitete,  an  der 
Oberfläche  verschieden  gestaltete,  raulie,  blätterige  oder  splitterige, 
auf  der  Oberfläche  des  normalen  Knochens  wie  aufgelöthet  sitzende 
Knochengeschwülste,  welche  eine  von  dem  normalen  Knochen,  auf 
welchem  sie  vorkommen,  abweichende  Textur  besitzen. 
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BCick sichtlich  der  Gestalt  kann  man  mehrere  Formen  unU^rs^eheiden.  Die 
Hammtälin liehen  OHteophyten,  welche  einen  dünnen,  feinmascliigen,  samnit- 
ähnlichen  oder  feinhlätterigen  üeherzng,  p^ewöhnlicli  illier  ausgedehntere  Knoclien- 
parfien  dan*tellen,  der  im  frischen  Zustande  von  der  Heinhaut  liherkleidet  ist,  ent- 
wickeln sich  im  Verlaufe  chronischer  Hyperämien  und  KntzUndunp^en  der  Beinliaut, 
durch  Verknöcliening  dieser  von  ihren  inneren  Schichten  aus. 

Das  splitterig-hlRtteripce  O  steopliyt  hesteht  aus  zahlreiclien,  verschieden 
langten,  dünnen,  dem  Knochen  aufsitzenden  Stacheln  oder  Blättern,  welche  entweder 
hios  ans  Kindensnhstanz  zusammenpresetzt  sind  oder  in  ihrem  Inneren  auch  eine 
schwanunijü^e  Substanz  enthalten.  Man  findet  diese  Fonn,  welclie  jjfleiclifalls  einer 
chronischen  Hyperämie  oder  Entzündung  der  Beinhaut  ihre  Entstehung  verdankt, 
gleich  der  früher  erwähnten,  am  häutigsten  auf  Knochen,  die  entweder  seihst  oder 
deren   Umgehungen  von   Entzündung,    Vereitenuig   oder  Verjauchung   ei^ritfen    sind. 

Das  tropfstein-  oder  warzenartige  Osteophyt  stellt  keulenförmige,  dru- 
sige oder  warzige  Höcker  von  verscliiedener  Höhe  dar,  und  geht  ehenfaUs  aus  einer 
Verknöclierung  der  wuchernden  Jk'inhaut  liervor. 

Das  griffel-  oder  dornförmige  Osteophyt  besteht  au»  langen,  dicken 
Knochenfort'*ätzen,  die  bisweilen  brückenartige  Verbindungen  zwischen  zwei  oder 
mehreren  Knochen  darstellen.  Beide  werden  am  häufigsten  an  CJelenken,  namentlich 
an  den  Spning-,  Fessel-  und  Kronengelenken  der  Pferde  ang<'trolfen.  Die  zackigen 
Fort*tätze  dieses  Ost<'opliyten  folgen  meistens  der  Kiclitung  der  Sehnen,  Bänder  und 
Fascien,  welche  sich  an  der,  den  betreffenden  Knochen  übemehenden  Beinhaut  an- 
.**etzen;  es  entwickelt  sicli  im  Verlaufe  chronischer  Entzündung  der  Cieleidte  durch 
Verknöchenmg  theils  der  stark  verdickten  Beinhaut,  theils  der  an  diese  sich  inseri- 
renden  fibrösen  Gebilde. 

Osteophyten,  welche  aus  Gruppen  verschieden  starker,  unter  einander  zusammen- 
hängender, ein  maschiges  Gerüste  darstellender  Knochenbalken  bestehen,  werden 
blnmenkohlartige  genannt  Sie  verdanken  wohl  häufig,  wie  alle  früher  er- 
wähnten Formen,  einer  Verknöchenuig  der  wuchernden  Beinhaut  und  der  an  ihr 
sich  anheft<'nden  fibrösen  Gebilde  ihre  Entstehung,  werden  aber  bisweilen  aiu'h  dun*.h 
diti  Verknöcherung  des  fibrösen  (Jerüstes  vrm  Neubildungen  veranlasst,  welche  in 
und  auf  dem   Knt>chen  sich  entwickeln. 

Die  durch  das  ITebergreifen  der  <)steo])hyten  von  einem  auf  benachbarte 
Knochen  bedingte  Ankylose  <ler  Gelenksenden  wird  mit  dem  Namen  harte 
Schale  bezeichnet. 

2.  Kiiorpelg^eschwülste,  Chondrome,  kommen  in  den 
Knochen  der  ITausthiere  selten  vor;  sie  wurden  an  den  Kiefer- 
knochen lind  an  den  Rippen  bei  Pferden  und  an  den  Röhrenknochen 
und  Rippen  bei  Hunden  beobachtet. 

3.  Sarcome  entwickeln  sich  bisweilen  in  den  Gesichtsknochen 
der  Rinder  zu  einer  bedeutenden  Grösse,  wodurch  dieselben  in  Form 
des  Winddornes  auseinander  ^edrän^t  und  aufg^ebläht  werden ; 
Förster  erwähnt  auch  des  Vorkommens  eines  Sarcomes  in  den 
Gesichtsknochen  eines  Schweines.  Osteo sarcome  an  den  Ge- 
lenksenden  der  Knochen  der  Extremitäten  erwähnt  Brück müller. 
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Beim  Pferde  wurden  melanotische  Sarcome  in  verschiedenen  Knochen 
angetroffen. 

4.  Das  Carcinom  der  Knochen  gehört  bei  den  Hausthieren 
zu  den  grössten  Seltenheiten;  wir  haben  Epithelial-  und  Mednllar- 
krebs  ein  paar  Mal  in  den  aufgetriebenen  Gesichtsknochen  bei  Rin- 
dern angetroffen ;  übrigens  wird  auch  das  Vorkommen  des  Faser- 
krebses beim  Rinde^  Schweine  und  Pferde  und  des  Gallertkrebses 
beim  Rinde  von  anderen  Beobachtern  angeführt. 

Entzündung. 

§.  7.  Die  Entzündung  der  Beinhaut  stellt  sich  an  den 
Gliedmassen  der  Pferde  sehr  häutig  in  Folge  von  Quetschuogen, 
Verwundimgen  und  rheumatischen  Einflüssen,  dann  im  Gefolge  von 
Entzündung,  Caries  oder  Necrose  der  Knochen,  so  wie  von  Ent- 
zündung der  anliegenden  Weichtheile  ein. 

Bei  acutem  Verlaufe  erscheint  die  Beinhaut  gleichmässig  oder  fleckig  ami 
streifig  geröthet,  durch  Infiltration  mit  serösem  oder  gallertigem  Exsudate  gescliwellt 
und  gelockert,  leicht  von  dem  imterliegenden  Knochen  abziehbar.  Durch  chronische 
Entzündung  wird  die  Beinhaut  namhaft  verdickt,  derb,  bleich  und  haftet  fe»t  an 
dem  Knochen,  In  beiden  Fällen  nimmt  in  der  Regel  das  umliegende  Bindegewebe 
an  dem  fintzündungsprocesse  Antheil. 

Die  Ausgänge  der  Beinhautentzündung  sind:  Zertheilung,  TJmindening 
des  Periosts  in  eine  faserknorpelähnliche  Masse,  wodurch  verschieden  ge- 
staltete Urafangsvermehrungen  bedingt  werden,  Osteophytenbildung,  bisweilen 
auch  Hyperostose,  Eiterung  der  Beinhaut,  welche  zu  secundÄrer  Necrose  def 
unterliegenden  Knochens  Anlass  gibt. 

Die  Entzündung  des  Knochengewebes  kommt  bei  Haus- 
thieren selten  vor.  Der  entzündete  Knochen  wird  aufgetrieben,  porös, 
die  Lücken  erscheinen  von  Fleischwärzchen  und  Eiter  erfüllt;  bei 
der  Heilung  ossificiren  die  Granulationen  und  der  Knochen  wirf 
sclero  tisch. 

Noch  seltener  ist  die  Entzündung  des  Knochenmarkes^ 
welche  meist  nur  in  der  schwammigen  Knochensubstanz  angetroffen 
wird  und  in  der  Regel  zu  reichlicher  Eiterbildung,  zur  Necrose  der 
zwischenliegenden  Knochenbalken;  zur  Entzündung  der  angrenzenden 
Weichtheile  und  zur  Fistelbildung  in  denselben  Anlass  gibt.  In  den 
Epiphysen  vorhandene  Abscesse  perforiren  bisweilen  in  das  Gklenk 
und  veranlassen  Entzündung  desselben. 

Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt. 

§.  8.  Von  den  Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt 
war  bereits  an  verschiedenen  Orten   die  Rede.     Verkrümmungen 
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der  Wirbelsäule  kommen  bei  Haußthieren  höchst  selten  vor;  sie 
sind  bald  angeboren,  bald  durch  Erkrankungen,  namentlich  Caries 
der  Wirbel,  bedingt.  Die  Verkrümmung  ist  entweder  eine  seitliche, 
oder  eine  nach  auf-  oder  abwärts  gerichtete. 


Veränderungen  der  Verbindung  und  Lage. 

§.  9.  Eine  Äuseinanderweichung  der  durch  Nähte  mit  einander 
verbundenen  Knochen,  Diastase,  ist  uns  bisher  noch  nicht  vorge- 
kommen; dagegen  ist  die  Verwachsung  solcher  Knochen,  Synostose, 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  welche  durchaus  keine  Nachtheile 
herbeifuhrt. 

Eine  Diastase  der,  durch  Knorpelbänder  verbundenen  Knochen, 
der  Wirbelknochen,  der  Verbindung  zwischen  dem  Kreuzbeine  und 
den  ungenannten  Beinen  kommt  bisweilen  in  Folge  sehr  heftig 
einwirkender  äusserer  Gewalt  oder  nach  Vereiterung  der  Knorpel- 
bänder vor. 

Verbindung  zweier  oder  mehrerer  Knochen  durch  Knochen- 
brücken, Synostose,  kommt  besonders  am  Sprung-,  Kronen-  und 
Fesselgelenke  bei  Pferden,  dann  an  den  Wirbeln  und  an  der  Kreuz- 
darmbeinverbindung vor.  Sie  wird  entweder  durch  Verknöcherung 
der  Gelenksbänder  oder  durch  Hyperämien  und  Entzündungen  der 
Beinhaut,  oder  durch  Caries  der  Knochen  mit  Osteophytenbildung 
veranlasst. 

Das  Auseinanderweichen  zweier,  durch  ein  Gelenk  mit  einander 
verbundener  Knochen  heisst  Verrenkung,  Luxatio,  wenn  eine 
Berührung  der  sonst  aneinander  liegenden  Gelenksenden  nicht  mehr 
stattfindet;  —  Verstauchung,  Subluxatio,  wenn  sie  noch  in 
einiger  Berührung  bleiben.  Die  erstere  kann  bei  grösseren  Haus- 
tbieren  nur  nach  einer  Zerreissung  der  Gelenksbänder,  die  letztere 
Web  nach  starker  Zerrung  derselben  erfolgen. 

Die  abnorme  Vereinigung  der  Gelenksenden  zweier  Knochen  — 
Ankylose,  ist  entweder  eine  wahre,  wenn  die  beiden  Gelenks- 
enden nach  Zerstörung  ihrer  Knorpel  durch  Knochensubstanz  mit 
einander  verwachsen,  oder  eine  falsche,  sobald  die  Unbeweglich- 
keit  des  Gelenkes  durch  fibröse  Verwachsungen  der  Gelenksenden, 
durch  Verdickung  des  bänderigen  Apparates  veranlasst  wird  (Ge- 
lenksteifigkeit). 
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Veränderungen  des  Zusanunenhanges. 

§.  10.  Die  in  FoIg;e  inechanischor  Einwirkungen  entstehenden 
Knochenbrüche  sind  entweder  vollständige,  wenn  der  Knochen 
in  wenigstens  zwei  Stücke  getrennt  ist,  oder  unvollständige.  Die 
er  stören  sind  entweder  einfache,  wenn  ausser  dem  Knochenbruche 
eine  andere  wesentliche  Verletzung  nicht  zugegen  ist,  oder  com- 
plicirte,  wenn  der  Knochen  in  mehr  als  zwei  Stücke  gebrochen 
oder  zersplittert  ist,  bedeutende  Zerreissuugen  der  Weichtheile  vor- 
handen sind  oder  der  Bruch  sich  bis  in  ein  Gelenk  erstreckt.  Die 
unvollständigen  sind  entweder  Fissuren,  wenn  der  Bruch  nicht 
durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  geht,  oder  Knickungen, 
wenn  die  Knochenriude  nur  an  der  einen  Seite  durchbrochen  und 
der  Knochen  an  der  angebrocheneu  Seite  eingedrückt  ist. 

Bei  einem  einfachen  Knoclienbruclie  erHclieinen  die  IJniclienden  in  der 
Regel  hi»  /um  l^nde  von  der  Beinliaut  überzogen,  gewöhnlieb  uneben,  lu'H'keri^  nnd 
durch  den  Zug  der,  an  den  Bruchstücken  »ich  inserirenden  Muskeln  dislocirt,  (fif 
nmgebenden  Weichtheile  »ind  gewölmlicli  in  verschieden  hohem  Grade  gequetidrt 
und  so  wie  der  Zwischenraum  zwisclien  den  Bniclienden  und  der  Knochenliohl* 
meisten»  von  Extravasat  erfüllt.  Bisweilen  ist  aucli  eine  kleinere  oder  gro<i*re 
Hautwunde  zugegen. 

Der  Heilnngsvorgang  einfaclier  Knoclienbruclie,  wie  man  ihn  an 
den  Köhrenknochen  kleinerer  Hausthiere  verfolgen  kann,  ist  folgender:  Pas  extri- 
vasirte  Blut  wird  resorlurt,  die  umgebenden  Weichtheile  schwellen  dureli  eiru»  Infil- 
tration mit  Exsudat  gewöhnlich  stark  an.  Die  Beinhaut  zunächat  der  BmcüMelle 
erscheint  in  F<)lge  der  sich  einstellenden  Entzündung  blutreich,  geschwollen  und  mit 
dem  umliegenden  Bindegewebe  verschmolzen,  ihre  zelligen  Elemejnte  vermehn'n  fkh 
und  erlangen  grösstentbeils  den  (-harakter  der  Knori>(*l'''<'ll<?n;  es  bildet  sich  hiednivh 
eine  anfangs  weiche,  später  elastische  und  knorj)elige,  zunächst  dem  Knochen  dert« 
und  demselben  innig  adhärirende,  nach  aussen  weichere,  mit  dem  angrenfcnde» 
Bindegewebe  verschmolzene  Masse,  welche  voi\  beiden  Seiten  über  die  Brncli- 
enden  hinüber  verwächst  und  auch  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Bmchflacbm 
zum  Theile  ausfüllt.  Man  nennt  sie  die  call  Öse  Scheide  oder  den  äusseren,  pro- 
visorischen Call  US.  Eine  ähnliche  Veränderung  geht  auch  in  der  Markliaiit  v'»r 
sich,  welche  in  eine  anfangs  fibröse,  dann  knorpelähnliche  M.asse  umgewandelt  wini 
welche  sich  mit  jener  des  gegenüberliegenden  Bruchendes  vereiniget  —  innerer 
Call  US.  Die  Bnu'hfläcbcn  des  Knochens  selbst  erleiden  in  der  Regel  keim*  ^l'r- 
änderung,  der  Zwischenraum  zwisclien  den  Bruchenden  ist  anfangs  von  Blut  nnd 
Exsudat,  s]>äter  von  den  Granulationen  dvr  Beinhaut  und  des  Knocbeniuarke«  an^ 
gefüllt,         intermediärer  Calliis. 

Während  dieser  Zeit  vermindert  sich  die  Anschwellung  der  Weicbtlieile  ininier 
mehr,  die  callöse  Scheide  wird  dichter  und  beginnt  durch  Ablagerung  von  Kali- 
salzen von  ihren  inneren  Schichten  aus  zu  verknöchern,  während  die  äusserstcn  *t«tf 
fibrös  bleiben;  derselbe  Vorgang  fin<let  auch  in  dem  inneren  nnd  in  dem  intw- 
mcdiären  Callus  statt.     Die  neugebildete  Knochenmasse   hat  anfangs  den  CliAnkter 
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?ineg  sammtühnlichen   porösen  Osteopliv'te»,    sie    wird  jedoch    allmälig    dichter    und 

»chliesslich    erlangt    der   äussere   und   der   intermediäre    Callus   den  Charakter    der 

RindenMibstanz,  während  der  innere  gewöhnlich  |M>rös  hiei}>t. 

An  der  Bruchstelle  erscheint  der,  auf  diese  Weise  wieder  vereinigte  Knochen 

namhaft    verdickt,    in    der   Folge    nähert  er   sich  jedoch    mehr   oder   weniger  seiner 

früheren  Gestalt  imd  auch  die  Markhölile  kann  nach  längerer  Zeit  wieder  hergestellt 

werden. 

Bei  Brüchen   mit   bedeutender   Dislocation    der    Bruchenden    entwickelt 

sicli  von  der  Beinhaut   und   später   vom   Knoehenmarke   aus   ein   sehr   umfänglicher 

Callus,  welcher  die  Bnichenden  mit  einander  verbindet  und  auf  die   früher  geschil- 

<lerte   Weise    verknöchert.     Der    anfangs   massenhafte    KnochenoAllus    wird    allmälig 

kleiner  und   es   stellt    sich    bisweilen    selbst    eine    Communication    der    Markhöhlen 

wieder  ein. 

Den  Heilungsvorgang  complicirter  Brüche  kann  man  nur  bei  kleinen 
Hausthieren  verfolgen,  indem  Pferde  gewöhnlich  bald  nach  dem  Eintritte  solcher 
Fracturen  zu  Gnmde  gehen,  Rinder  aber  meistens  geschlachtet  werden.  Zunächst 
stellt  sich  Necrose  der  gequetschten  Weichtheile,  des  extravasirten  Blutes,  der  von 
der  Beinhaut  entblössten  Knochenenden  und  der  abgesplitterten  Knochenstücke  ein, 
die  bisweilen  (bei  Pferden  gewöhnlieh)  so  weit  um  sich  greift,  dass  der  Tt)d  des 
Thieres  die  Folge  ist.  In  günstig  verlaufenden  Fällen  tritt  in  der  Umgebung  Ent- 
ändiing  und  Eiterbildung  ein;  nach  Abstossung  des  Brandigen  entwickeln  sich  Gra- 
nulationen von  der  Beinhaut  aus,  die  mit  denen  der  alideren  »Seite  verschmelzen, 
allmälig  derber  und  zu  einem  imregelmässigen  Callus  werden^  der  zu  einer  höcke- 
rigen Knochenmasse  ossiticirt,  welche  immer  eine  Missstaltuiig  des  gebrochenen  Kno- 
chens zurücklässt. 

Bei  Hunden  tritt  bisweilen  blos  eine  fibröse  Verbindung  der  beiden  Knochen- 
enden nach  complicirten  Brüchen  ein,  wornach  entweder  eine  absolute  Beeinträchti- 
fong  der  Gebrauchsfahigkeit  der  Glie<lmassen  oder  wenigstens  eine  bedeutende  Be- 
schränkung derselben  zurückbleibt.  Sehr  selten  geschieht  es,  dass  eine  Vereinigimg 
<ier  Knochenenden  gar  nicht  stattfindet  und  dass  jedes  derselben,  nachdem  es  mit 
•Jineni  knöchernen  Ueberzuge  versehen  worden,  sich  abnindet  und  mit  den  Weich- 
^Jeüen  der  Umgebung  durch  bandartige  Massen  verwächst 

Einfache  Knochen  wunden  heilen  durch  einen,  von  der  Beinhaut  sich 
bildenden,  später  verknöchernden  Callus;  Wunden  mit  Substanzverlust  heilen 
^ie  Knochenbrüche;  war  der  Substanzverlust  bedeutend,  so  dass  n'wlx  die  von  den 
^dem  aus  wuchernden  Granulationen  der  Beinhaut  gegenseitig  nicht  erreichen,  so 
ilden  sich  nur  am  Rande  Knochenmassen,  während  die  übrige  Lücke  nur  durch 
indegewebe  ausgefüllt  wird. 

Knoohenversohwärung,  Caries. 

§.  11.  Die  Caries  entwickelt  sich  gewöhnlich  aus  einer  Ent- 
LDclung  des  Knochens  oder  in  Folge  der  Vereiterung  und  Ver- 
uchuDg  der  unigebenden  Weichtheile,  selten  geht  sie  aus  inneren 
^Bcrasischen  Momenten  hervor.  Am  gewöhnlichsten  beobachtet  man 
3  an  den  Wirbel-  und  Gesichtsknochen,  an  den  Kippen  und  an 
tu  Röhrenknochen  der  Extremitäten. 
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Oowöhnlich  findet  sich  die  Beinliaut  voreitert  oder  verjaucht;  schwammig« 
Knoelien  erscheinen  dunkel  gerftthet,  in  ihren  Balkenräumen  mit  Grannlationen  mtd 
rötliliohrauner  .fauche  g^efHllt,  welche  nach  und  nach  die  Knochenma»*«e  auflöst  und 
zerHtftrt.  In  compacten  Knochen  bilden  sicli  anfangt«  kleine,  allmälig  grösser  wer- 
dende, mit  dunklen,  leicht  blutenden  (Tranulationen  erfilllte  Lücken,  welche  dem 
Knochen  ein  siebähnliches  oder  scliwammiges  Ansehen  verleihen.  Die  Beinhant  in 
der  Nähe  de^  CÄriösen  Knochens  ist  verdickt,  in  ihren  tieferen  Schichten  von  Osteo- 
phyten  durchsetzt,  die  Wcichtheile  sind  von  Eiterherden  und  Fi^telg-ängen  dnrch- 
zogen.  Nach  vorgenommener  Maceration  erscheinen  cariöse  Knochen  nicht  selten 
nach  Art  des  Winddornes  aufgebläht,  mit  Osteophyten  besetzt,  an  den  Geschwür- 
stellen schwammig,  von  grösseren  Lücken  durchzogen,  die  Knochenbalken  verdünnt, 
die  Maschenräume  erweitert. 

In  günstigen  Fällen  gelangt  die  Caries  zur  Heilung,  indem  die  Granulationen 
derber  und  consistenter  werden  und  in  ihnen,  so  wie  in  der  umgebenden,  wuchern- 
den Beinhaut  Knochenneubildung  eintritt,  welche  den  erlittenen  Substanzverlust  an?- 
gleicht,  ja  bisweilen  über  denselben  als  Exostose  hervorragt 

In  ungünstigen  Fällen  macht  die  Verschwänmg  weitere  Fortschritte  und  wird 
unheilbar. 


II.  Abschnitt. 

Krankheiten    der   Gelenke. 

Gelenkswassersucht. 

§.  12.  Die  Grelenkswassersucht  —  Gelenksgalle  —  wird 
meistens  durch  leichte  chronische  Entzündung^eu  der  Synovial  kapsei 
veranlasst,  in  Folge  welcher  die  synoviale  Flüssigkeit  in  grösserer 
Menge  abgesondert  wird  und  die  Synovial  kapsei  erweitert.  Diese 
erscheint  in  verschiedenem  (irado  verdickt,  hyperämiscli,  die  Ge- 
lenksknorpel  sind  geröthet,  aufgelockert  und  uneben;  in  der  Gelenks- 
höhle ist  eine,  anfangs  mit  Gelenkschmiere  vermischte,  später  fast 
reine  Serosität,  selten  eine,  geronnenem  Ei  weiss  ähnliche  Masse  an- 
gesammelt. Es  gehören  hieher  die  Fesselgelenksgallen,  die  Knie- 
gelenksgallen im  Kapselbande  des  hinteren  Kniegelenkes,  die  innere, 
äussere  und  durchgehende  Sprunggelenksgalle,  die  vordere  Sprung- 
gelenks- oder  Ochsenspathgalle,  die  Kniegallen  an  den  vorderen 
Extremitäten,  über  welche  die  Chirurgie  handelt. 

Neubildungen. 

§.  13.  Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  gewöhnlich 
in  Folge   von   Entzündung,   namentlich   chronischen   Verlaufes,   vor 
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und  stellt  sich  bald  als  eine  Verdickung  der  Gelenkskapsel  und  des 
Bandapparates,  bald  als  eine  Wucherung  der  kolbigen  Anhänge  der 
Gelenksfransen  dar,  welche  sich  zu  erbsen-  bis  haselnussgrosscn 
Körpern  entwickeln  und  bisweilen  durch  Schwund  ihres  dünnen 
Stieles  als  freie  Körper  oder  Gelenksmäuse  frei  in  die  Höhle 
des  Gelenkes  gelangen.  Sie  bestehen  entweder  aus  einem  Faser- 
gewebe, in  welchem  nicht  selten  Verkalkung  eintritt,  oder  stellen- 
weise aus  Knorpelgewebe,  welches,  insolange  sie  noch  au  dem  Stiele 
hängen,  einer  Verknöcherung  fähig  ist. 

Bei  chronischen  Entzündungen  findet  bisweilen  eine  Verdickung 
und  Auflockerung  der  Gelenksknorpel  statt,  wodurch  sie  drusig 
uneben,  stellenweise  über  das  Niveau  hervorragen.  Diese  Veränderung 
ist  durch  Umwandlung  des  Knorpels  in  Bindegewebe  bedingt. 
Ebenso  entwickelt  sich  in  Folge  langwieriger  Entzündungen  ge- 
wöhnlich eine  namhafte  Verdickung  des  bänderigen  Gelenks- 
apparates. 

Lipome  kommen  in  den  Kniegelenken  der  Pferde  nicht  selten 
vor  und  hängen  in  Form  sich  verästelnder  Zotten  von  der  Synovial- 
haut  frei  in  die  Gelenkshöhle  hinein.  Eine  fettige  Degeneration  der 
Gelenksknorpel  findet  sich  bisweilen  nach  lang  andauernden  Ge- 
lenksentzündungen. 

Osteosarcome  an  den  Sprung-  und  Fesselgelenken,  welche 
von  da  aus  in  die  benachbarten  Gewebe  hineinwucherten,  hat  Bruck- 
müUer  bei  Pferden  beobachtet. 

Entsündung. 

§.  14.  Gelenks entzün düngen  entwickeln  sich  in  Folge 
traumatischer  Einwirkungen  auf  die  Gelenkstheile,  rascher  Erkäl- 
tungen, bisweilen  auch  in  Folge  innerer  dyscrasischer  Momente, 
z.  B.  bei  Pyämie,  bei  jungen  rhachi tischen  Thieren. 

Die  Synovial  haut  erscheint  im  Beginne  des  Processes  von  stark  injicirten 
GefHsschen  durchzop^en,  dnreh  Infiltration  mit  flüssigem  Exsudate,  später  dnrch  Zellen- 
bildiing  getrübt  und  gelockert,  die  (Jelenksfransen  verlängert,  hoch  geröthet;  Erschei- 
nungen, welche  sich  bisweilen  auch  über  die  Oberfläche  der  Gelenksknorpel  ver- 
breiten. In  die  Gelenkshöhle  selbst  geschieht  eine  seröse,  faserstoffhältige  oder 
eiterige  Exsudation,  aus  welclier  sich  kleine  Klümpchen  oder  Flocken  niederschlagen. 
Eiteransammhnig  in  einem  (»elenke  führt  bisweilen  zur  Perforation  desselben  und 
zur  Bildung  von  Fistelgängen. 

Bei  chronischem  Verlaufe  kommt  es  gewöhnlich  zur  Bildung  von  dendritischen 
Vegetationen  und  von  Gelenksmäusen  in  dem  Gelenke.  IJei  leichteren  Graden  der 
Entzündung  bleiben  die  Knorpel  gewöhnlich  unverändert;  finden  jedoch  Wuche- 
rungen der  Synovialhaut  über  dieselben  statt,  so  kommt  es  zum  Schwunde  derselben 
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in  Folge  von  Faserang  ihrer  Zwischensiibstanz  oder  von  Fettmetamorphoie  der 
Knorpelxellen.  Dasselbe  gescliielit,  wenn  die  Oberfläche  der  Knochen  entatündet  k. 
in  wehihem  Falle  die  Atropliie  des  Knor]>els  von  unten  naoli  oben  zu  vorschreitt-t 
Bei  eiteriger  (relenkHentzUndung  «teilt  sich  bisweilen  stellenweise  eine  Wuclierun«^ 
des  Knorpels  zu  einer  faserigen,  gallertigen  Masse  durch  Entwicklung  kuloMaler 
Mutterzellen  ein,  während  in  <ler  zu  Bindegewebe  umgewandelten  Zwischensnb-'taDz 
Knochenbildung  eintritt.  Bei  chronisclier  Gelenksentzündung  erfolgt  bald  Zer£i.sf- 
ning  der  Interzellnlarsubstanz  und  Schwund  des  Knoqiels,  bisweilen  bis  auf  den 
Knochen,  buhl  eine  hypertrophische  Wuehening  einzelner  Knorpelabschnitte  nel»rti 
Atropliie  anderer. 

In  der  Regel  nehmen  die  Knoclienenden  an  der  CSelenksenbiündung  nidit 
Antheil;  bei  eiteriger  £ntztfndnng  und  dort,  wo  diese  von  Caries  der  Knochenend^i 
abhängig  ist  oder,  wo  in  Folge  von  Atrophie  der  Knorpel  der  Knochen  blosügflegt 
ist,  gesellen  sich  auch  die  Erscheinungen  der  Caries  der  Knochen,  der  Beinhut- 
entzündung  und  des  Detritus  hinzu. 

Die  Gelenksbänder  und  das  angrenzende  Bindegewebe  er&cbeinen 
gewöhidich  injicirt,  stark  infiltrirt,  bisweilen  von  Eiterherden  durchzogen,  die  nach 
aussen,  aber  auch  gegen  die  Gelenkshtthle  hin  perforirt»n  kCmnen  (Gelenksfi^tell 
Nach  Ablauf  der  Entzündung  bleibt  bisweilen  Gelenksteifigkeit  in  Folge  der  be- 
deutenden Verdickung  und  innigen  Verwachsung  dieser  (Jebilde  anter  einander  zurück. 

Die  Ausgänge  sin<l:  vollständige  Heilung,  die  Entstehung  von  (Jelenb- 
gallen,  Vereiterung  des  Gelenkes,  gewöhnlich  mit  tödtlichem  Ausgange,  Perforation 
der  Kapsel,  Vereitenuig  in  dem  Bindegewebe  der  Umgebung,  Gelenksteifigkeit, 
Functionsstöning  des  Gelenkes  in  Folge  von  Wucherungen  oder  Schwand  der 
Knorjiel,  Abschleifung,  Caries  oder  Verwachsung  der  Gelenksenden. 

Von  der,  im  Verlauf  der  Rhachitis  sich  entwickelnden  Entzündung  der 
Gelenke  war  schon  frttlier  die  Rede. 


Veränderungen  des  Zusanunenhanges. 

§.  15.  Wunden  der  Knorpel  heilen  durch  eine  fibröse  Zwi- 
schen- oder  durch  Knochenmasso. 

Von  den  Luxationen  war  bereits  oben  die  Sprache.  Ihre 
ausführliche  Behandlung  gehört  dem  Gebiete   der  Chirurgie  an. 

Vollständige  Ankylose  erfolgt  bisweilen  nach  Entzündung 
der  Gelenksflächen  und  nach  Zerstörung  der  Knorpel,  indem  die  ein- 
ander berührenden  Knochen  unmittelbar  mit  einander  verschmeken. 
Man  findet  solche  Ankylosen  bisweilen  an  dem  Kronen-  und  Huf- 
gelenke  bei  Pferden  und  trifft  dann  bei  einem  Durchschnitte  an  d«f 
Grenze  der  mit  einander  verwachsenen  Knochen  bald  nur  einen 
dünnen  Saum  von  Knochenrinde,  bald  eine  dichte  Knochensubstani^ 
bald  kurzes  und  straffes  Bindegewebe,  welches  die  Vereinigung 
vermittelt. 

Der  Gelenkssteifigkeit  geschah  bereits  Erwähnung. 
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III.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen. 

MuskelrheumatisinuB. 

§.  16.  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  dadurch  behinderte  Be- 
wegungsfahigkeit   der    befallenen  Theile,    unabhängig   von   anatomi- 
schen Veränderungen  der   Muskeln  werden  als  Muskelrheumatismus 
bezeichnet.  Die  Entstehung  der  Schmerzen  dürfte  von  einem  hyper- 
ämischen  Zustande  des  Neurilems  des  Stammes  eines  Emptindungs- 
ner^en    abhängig    sein,    wodurch    die    umschlossenen    Nervenfasern 
mechanisch    gereizt    werden.      Der     auf    diese    Weise    entstehende 
Schmerz  wird  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung    in 
den  peripherischen  Theilen  zur  Wahrnehmung  gelangen.     Wodurch 
diese  Hyperämien  veranlasst  werden,   ist  nicht  klar;  als  die  häufigste 
Ursache  der  Muskelrheumatismen   werden  Erkältungen  beschuldigt; 
andauernde    Feuchtigkeit    der    Luft    begünstiget    ihren  Eintritt   und 
ihre  Fortdauer.  Der  Rheumatismus  würde  demnach  der  Hauptsache 
Dach  den  Neuralgien  beizuzählen  sein.  Hiemit  soll  nicht  gesagt  sein, 
dass  nicht   in    manchen   Fällen    Hyperämie    und    seröse    Exsudation 
ui  die  Muskeln,  und  entzündliche  Neubildung  von  Bindegewebe  mit 
Schwund   der  Muskelsubstanz,    oder   selbst   leichte  Entzündung   der 
Mnskelsubstanz    und    fettig-körnige    Degeneration    derselben    statt- 
finden könne. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  in  einzelnen  Muskeln  oder 
Maskelgruppen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  und  gibt  sich 
iurch  gehinderte  Bewegung  eines  oder  mehrerer  Glieder,  durch 
spontane  Schmerzäusserungen  und  Empfindlichkeit  bei  der  Berüh- 
rung, wenigstens  gewisser  Stellen,  ohne  das»  Zeichen  eines  Entzün- 
lungsprocesses  nachweisbar  wären,  zu  erkennen ;  in  manchen  Fällen 
8t  Fieber  zugegen.  Manche  der,  mit  dem  Namen  Lahmheit,  Lähme 
)ezeichneten  Zustände,  die  rheumatische  Rehe,  das  Lendenweh, 
leheinen  durch  Muskelrheumatismus  bedingt  zu  sein  und  fallen  dem 
Jebiete  der  Veterinärchirurgie  anbei m. 

Der  Verlauf  ist  entweder  ein  acuter,  sich  über  einige  Tage 
»der  Wochen  erstreckender,  oder  ein  chronischer.  Der  letztere  wird 
»ntweder  durch  Recidive,  die  sich  namentlich  bei  murftnstiger  Witr 
erung,  bei  Wechsel  derselben  ^me  ei*^'  lig 
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sich  entwickeln  de  und  dann  bleibende  Veränderungen  bedingt.  E» 
kann  nämlich  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  um  die  Nerven,  an 
den  Fascien,  zur  Hypertrophie  des  interstitiellen  Zellgewebes  und 
zur  Bildung  knotiger  (rheumatischer)  Schwielen  in  dem  Muskel, 
wodurch  die  Bewegung  desselben  gehindert  und  fettige  Degeneration 
und  Schwund  eingeleitet  wird,  kommen;  durch  den  Druck  solcher 
Schwielen  auf  die  Gefasse  kann  in  anderen  Fällen  Störung  der  Cir- 
culation  in  dem  betroffenen  Theile  und  die  Entwicklung  von  Oedem 
veranlasst  w^erden. 

Die  einzelnen  Formen  der  Muskelrheumatismen,  deren  Diagnose 
und  Behandlung  lehrt  die  Chirurgie. 


Blutung. 

§.  17.  Blutergüsse  in  die  Muskeln  finden  sich  nach  trauma- 
tischen Einwirkungen  und  im  Verlaufe  mancher  constitutioneUer 
Erkrankungen,  namentlich  des  Anthrax,  des  Scorbutes.  Die  hämor- 
rhagischen Herde  sind  bald  klein,  bald  aber  auch  sehr  umfangUch 
und  unterliegen  den  bekannten  Metamorphosen. 


Hypertrophie  und  Atrophie. 

§.  18.  Die  Hypertrophie  kommt  am  auffallendsten  an  dem 
Herzen  und  an  den  musculösen  Membranen  hohler  Organe  vor,  und 
wird  durch  vermehrte  Muskel thätigkeit  veranlasst.  Stets  liegt  ihr 
eine  Vermehrung  der  Primitivbündel  zu  Grunde. 

Di  e  Muskelatrophie  stellt  sich  bei  schlecht  genährten  Thieren, 
im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten,  in  unbeweglichen  Gliedmassen, 
dann  in  Folge  des  Druckes  von  Geschwülsten  ein.  Ein  atrophischer 
Muskel  erscheint  dünn,  blass,  gelblichbraun;  seine  Primitivbündei 
sind  schmal,  ihre  Streifung  verliert  sich,  ihr  Inhalt  stellt  eine  trübe, 
körnig-fettige  oder  gleichartige  Masse  dar,  welche  endlich  der  Re- 
sorption unterliegt,  worauf  das  Sarcolemma  als  streifige  Substanz 
zurückbleibt.  Bisweilen  findet  mit  der  Atrophie  der  Muskelprimitiv- 
bündel eine  Hypertrophie  des  zwischenliegenden  Binde-  oder  Fett- 
gewebes statt,  wodurch  der  Umfang  des  Muskels  anscheinend  der- 
selbe bleibt,  sein  Ansehen  aber  diesen  Neubildungen  entsprechend 
abgeändert  wird. 
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Neubildung  und  Entartung. 

§.  19.  Neubildung  von  Bindegewebe  stellt  sich  nach 
fiheumatisniuS;  nach  Verwundungen  und  nach  Entzündungen  in  den 
Uoskeln  (als  Schwielen),  und  in  den  Sehnen  (als  Sehnenklapp)  ein. 
Neubildung  von  Fettgewebe  kommt,  wie  schon  oben  be- 
merkt, nicht  selten  neben  Atrophie  der  Muskeln,  z.  B.  an  gelähmten 
Extremitäten  vor;  in  anderen  Fällen  (wie  bei  gemästeten  Thieren) 
ist  die  Fettbildung  als  das  primäre  Ereigniss,  die  Atrophie  und 
fettige  Entartung  der  Muskeln  als  die  Folge  der  allgemeinen  Fett- 
sucht anzusehen. 

Der  Medullarkrebs  findet  sich  bisweilen  bei  Hunden,  die  an 
^Ugemeiner  Krebscachexie  leiden,  in  einzelnen  Muskeln  und  in  dem 
Zwischenbindegewebe  derselben. 

Verkalkung  kommt  seltener  in  den  Muskeln,  häufiger  in  den 
Sehnen  bei  Sehnenklapp  vor,  welche  sich  völlig  in  eine  dichte, 
knochenähnliche  Masse  umändern  können. 

Concretionen.  Virchow  beobachtete  im  Schweinefleisch 
eigen thüm liehe  weisse,  harte,  unter  dem  Messer  knirschende  Körper- 
chen, welche  sich  chemisch  wie  Guanin,  ein  der  Harnsäure  und 
dem  Sarcin  sehr  verwandter  Stoff,  verhielten.  Aehnliche  Conci'etionen 
Wurden  später  an  den  Knorpeln  und  Bändern  des  Kniegelenkes  von 
Schweinen  angetroffen.  Es  scheint  daher  nach  Virchow  bei  Schwei- 
fen eine  Krankheit  vorzukommen,  welche  Guaninconcretionen  er- 
äugt, und  die  als  Guanin-Gicht  bezeichnet  werden  kann. 

Fettdegeneration. 

§.  20.   Die  Fettmetamorphose   ist   ein   nicht   seltenes  Vor- 

^ommnisB  an  den  Muskeln;    es  bilden  sich  hiebei   in    den  Primitiv- 

dündeln    der    quergestreiften    Muskelfasern    Fettkügelchen,    die    zu 

grösseren   zusammenfliessen   und    unter  Zerfall    der   Primitivbündel 

äer  Resorption  unterliegen.     Solche  Muskelsubstanz   ist   durch   ihre 

lielle   gelbliche   Farbe,    ihre    Weichheit   und    Brüchigkeit   kenntlich. 

TTh.  Adam  hat  auf  die  nicht  selten  vorkommende  fettige  Degene- 

l'ation    des    grossen    und    kleineu    Brustarmbeinmuskels    und    der 

JBrofltvorarmmuskeln    bei    Schlachtochsen    aufmerksam    gemacht, 

irelche   in  Folge   von  Zerrung   und    darauf   sich   einstellender   Ent- 

sündung    dieser   Partien    sich    entwickelt,    wodurch    die    genannten 

Fleischtheile  schwinden  und  ein  blutarmes,  blassrothes,  gelblich  oder 
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schmutzig  weisses  Ansehen  erlangen,  während  das  umgebende  Binde- 
gewebe serös  infiltrirt  ist. 

Einen  ähnlichen  Befund  traf  derselbe  bei  Schweinen,  bei 
welchen  jedoch  die  tieferen  Muskeln  des  Oberschenkels  derart  er- 
krankt waren. 

Dieselbe  pathologische  Veränderung  liegt  dem  bei  der  sogenannten 
Schult  er  lähme,  namentlich  traumatischen  Ursprunges,  sich  ein- 
stellenden Schwunde  der  betroffenen  Schulter  zu  Grunde.  Hieher 
gehört  auch  die  durch  Fettdegeneration  der  Muskeln  bedingte  Form 
der  Lämmerlähme. 

Fettdegeneration  der  Muskeln  bei  Lämmern. 

§.  21.  Fürstonberg  hat  die  fettige  Degeneration  der  Muskeln 
als  einen,  einer  gewissen  Form  der  sogenannten  Lämmerlähme 
zn  Grunde  liegenden,  durch  Entzündung  der  betreffenden  Organe 
eingeleiteten  Process  nachgewiesen  (Virchow's  Archiv  XXIX.  Bd.), 
welchen  er  aber  auch  bei  Fohlen  und  Kälbern  beobachtete. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  tritt  in  manchen 
Gegenden  Norddeutschlands  unter  den  neugebornen  Merinoslämmern 
oft  so  verheerend  auf,  dass  ganze  Jahrgänge  zu  Grunde  gehen.  Die 
erste  Erscheinung  ist  eine  Behinderung  der  freien  Bewegung  einer 
oder  der  anderen,  bisweilen  beider  hinteren  Extremitäten,  in  welch' 
letzterem  Falle  dann  die  Thiere  von  einer  Lähmung  des  Hinter- 
theiles  befallen  scheinen.  Bei  den  schwer  Erkrankten  verbreitet  sich 
das  Leiden  innerhalb  12  bis  24  Stunden  über  alle  vier  öliedmassen, 
so  dass  die  Thiere  ausser  Stande  sind  sich  zu  erheben;  sie  liegen 
dann  theilnamslos  mit  geschlossenen  Augen  auf  der  Streu ;  die  sicht- 
lichen Schleimhäute  sind  etwas  geröthet,  mit  einem  Stich  ins  Gelb- 
liche, Puls  und  Athmen  sind  beschleunigt,  letzteres  ist  bisweilen 
schwach  stöhnend ;  der  Drang  zur  Aufnahme  von  Nahrung  erlischt 
mit  der  Unmöglichkeit  zum  Euter  der  Mutter  zu  gelangen;  die 
Thiere  liegen  soporös  dahin,  knirschen  bisweilen  mit  den  Zähnen 
und  enden,  nachdem  das  Athmen  sehr  beschleunigt  geworden,  meirt 
ruhig,  selten  unter  leichten  Zuckungen  wenige  Tage,  manchmal  nnr 
einen  Tag,  nachdem  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreicht  hat. 

Von  den  jüngsten  Thieren  unterliegt  eine  bedeutende  Anzahl; 
länger  zieht  sie  sich  bei  zwei  bis    drei  Wochen    alten  Thieren  hin. 

In  iiianclien  Fällen  tritt  ancli  eine  Entzündung  der  Beinhant  und  der  E|»- 
physen  der  langen  Knochen,  besonders  der  Mittelhand-  und  FusBWiincelkiiocheD  o^ 
welche    bald   langsam,    mit  geringer  Anschwellung  und  Schmeniuiftigkeit  der  be- 
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üUenen  Theile  abläuft,  und  Auftreibunj^n  der  Knochenenden  zurücklässt,  bald  aber 
mter  bedeutender  Scbmerzbaftigkeit  auftritt,  mit  namhaften  Gesch Wülsten  und  Be- 
Lindemng  der  Bewegimg  verbunden  ist,  zur  Necrose  der  Knochen  und  einem  tödt- 
ichen  Ausgange    innerhalb   weniger,    oder  8  bis  14  Tagen  führt. 

Anatomischer  Befund.  Als  beständig  angetroffene  Ver- 
änderungen fuhrt  Fürstenberg  an:  die  Hyperämie  des  Unterhaut- 
bindegewebes am  Rumpfe,  welche  sich  gewöhnlich  auch  auf  das 
tiefer  gelegene  Bindegewebe  und  auf  die  Muskeln  des  Brustkorbes, 
der  Schulter  und  des  Kückens  erstreckt ;  Ansammlung  von  schmutzig 
rothem  Serum  im  Herzbeutel,  au  dessen  innerer  Fläche,  so  wie  am 
Endocardium  hie  und  da  Blutextravasate  bemerkbar  sind ;  fettige 
Entartung  des  Herzfleisches  in  Folge  einer  Entzündung  desselben. 
In  der  Regel  ist  nur  das  linke  Herz,  seltener  auch  das  rechte,  jedoch 
nie  in  dem  Grade  wie  das  erstere,  verändert;  ist  die  Degeneration 
noch  nicht  weit  vorgeschritten,  so  erscheinen  einzelne  Stellen  der 
änaseren  Oberfläche  besonders  gegen  die  Spitze  zu,  von  gelblich 
weisser  Farbe;  bei  höheren  Graden  ist  diese  Farbenveränderung 
weiter  verbreitet,  an  der  inneren  Oberfläche  besonders  der  linken 
Kammer  sind  stets  einzelne  Theile,  namentlich  aber  die  Papillar- 
muskeln,  gelblich  gefärbt;  ähnlich  verhalten  sich  die  Vorkammern, 
in  welchen  besonders  die  Balken  ergriffen  sind.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  Verlust  der  Querstreifung  der  Muskelfasern, 
Ansammlung  von  Fettmolekülen,  bei  höheren  Graden  von  perl- 
schnurartig an  einander  gereihten  Fetttröpfchen  in  denselben.  —  In 
den  Brustfellsäcken  ist  eine  wechselnde  Menge  trüben,  röthlichen 
Serums  angesammelt;  die  Lungen  sind  bisweilen,  namentlich  auf 
jenen  Seiten,  auf  welchen  das  Thier  lag,  hyperämisch,  bisweilen 
von  Blutextravasaten  durchzogen ;  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
der  Därme  gewöhnlich  hie  und  da  mit  punktförmigen  Extravasaten 
besetzt;  die  Leber  gelb,  voluminös,  starr,  brüchig,  ihre  Zellen  Fett 
enthaltend. 

Nicht  beständig  findet  sich  in  den  Nieren  fettige  Ent- 
artung der  Epithelien  der  gewundenen  Harn  kanälchen,  wodurch  die 
Bindensubstanz  eine  graue  Färbung  und  sehr  weiche  Consistenz 
eriangt,  —  oder,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  starke  Hyperämie,  öde- 
fluitöser  Zustand  der  Lymph-  und  Gekrösdrüsen.  Bisweilen  ist  auch 
Brust-  oder  Bauchfellentzündung  zugegen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  wurde  in  solchen  Schäfereien 
Korddeatschlands  beobachtet,  wo  die  Lammung  von  Ende  Februar 
bis  Anfangs  April  stattfindet.  In  Folge  der  um  diese  Zeit  statt- 
findenden Erhöhung  der  Temperatur  der  Luft,  steigt  auch  jene  der 
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Luft  im  Stalle,  welche  durch  die  Wärineentbindung  des  angehäuften 
Düngers  ohnehin  schon  eine  bedeutende  ist;   es   werden    dann,  um 
den   mit  einem  dichten  Wollpelze  bekleideten  Müttern    den  Aufent- 
halt im  Stalle  erträglich  zu  machen,  gewöhnlich  Thüren  und  Fenster 
geöffnet,    und  so  eine    plötzliche   Abkühlung  veranlasst,   welche  auf 
die  zarten,  bis  dahin  an  eine  wärmere  Temperatur  gewöhnten  jungen 
Lämmer  höchst  nachtheilig  einwirkt  und  das  Auftreten  der  Krank- 
heit oft  schon  nach  10  bis  12  Stunden  bewirkt.   Dass  wirklich  Er- 
kc'ütung   die  Ursache    sei,    ergibt   sich   aus  der  Wahrnehmung,  dass 
das  Leiden  auch  vereinzelt  bei  Lämmern  vorkommt,  welche  dem 
nachtheiligen  Einflüsse  von  kalter  Luft  ausgesetzt  werden,  und  im 
die  Krankheit   bei  jenen    Lämmern    nicht   beobachtet   wird,   welche 
im    Winter    geboren   werden,    wo    die    Temperatur    im    Stalle  eine 
gleich  massige,  ziemlich  hohe  ist,    sowie  dass   sie   in  Schäfereien,  in 
welchen  sie  früher  herrschend  war,  nicht   weiter    vorkam,   als  man 
sich  entschloss,  die  Lammzeit  auf  den  Sommer  zu  vorlegen. 

Die  genannten  nachtheiligen  Einflüsse  rufen  demnach  den  so- 
genannten acuten  Rheumatismus,  der  zunächst  die  Muskeln  der 
Schulter,  des  Rückens  und  der  hinteren  Extremitäten  befallt,  dann 
die  Affectionen  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren,  bisweilen  auch 
Pleuritis  und  Pericarditis  hervor. 

Die  Vorbauung  ergibt  sich  aus  dem  Augefiihi^ten  von  selbst; 
die  Rehaudlung  beschränkt  sich,  wo  eine  grosse  Anzahl  kranker 
Lämmer  vorhanden  ist,  auf  die  werthvollen  Thiere;  Aufenthalt  Ib 
warmen  Räumen,  Einhüllungen  in  nasse  Decken,  warme  Bäder  mit 
darauf  folgenden  Einhüllungen  in  warme  Decken  sind  von  gutem 
Erfolge  begleitet,  namentlich  wenn  beständig  warme  Witterung 
herrscht.  Zugleich  ist  für  hinreichende  Ernährung  der  Kranken 
Sorge  zu  tragen. 

Fettdegeneration  der  Muskeln  bei  jungen  Schweinen. 

§.  22.  Roloff  beschreibt  ein  Leiden,  welches  er  bei  jungen 
Schweinen  englischer  Race  vielfach  beobachtet  hat,  und  da« 
in  einer  Fettdegeneration  der  Muskeln  und  anderer  Organe  bestellt 
welche  jedoch  nicht  in  Folge  von  Entzündung,  sondern  direct  ii 
Folge  mangelhafter  Ernährung  zu  Stande  kommt. 

Symptome  und  Verlauf.  Gleich  nach  der  Geburt  erscheinea 
die  jungen  Schweine,  vorausgesetzt,  dass  der  Wurf  nicht  zu  zahlreich 
war,  gesund  und  gut  entwickelt;  bald  aber,  oft  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt,  verlieren  sie  ihre  Behendigkeit,  sie  leiaten 
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nur  wenig  Widerstand  beim  Ergrcilen,  schreien  wenig  und  bewegen 
sich  nur  langsam.  Ein  oder  mehrere  Stücke  des  Wurfes  lassen  bald 
nach  der  Geburt  vom  Saugen  nach^  sitzen  oder  liegen  ruhig  und 
verenden  plötzlich;  andere  magern  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ab, 
und  gehen  i-uhig  ein,  andere  sterben  unter  Erscheinungen  der  Hin- 
fälligkeit, nachdem  sie  sich  gut  genährt  und  an  Woldbeleibtheit  zu- 
g^enommen  haben;  bei  anderen  stellt  sich  plötzlich  Durchfall  und 
Aufblähen  ein,  welchem  sie  erliegen,  bei  anderen,  anscheinend  ge- 
sunden Thieron  treten  plötzlich  Krämpfe  oder  Lähmungen  auf, 
welche  den  Tod  herbeiführen.  Bisweilen  geht  ein  ganzer  Wurf  von 
10  bis  12  Stücken  innerhalb  einer  oder  zwei  Wochen  auf  diese 
Weise  zu  Grunde. 

Anatomischer  Befund.  Sämmtliche  Organe  zeigen  sich 
blutarm,  namentlich  die  Muskeln,  welche  oft  in  dem  Masse  fettig 
entartet  sind,  dass  sie  speckartig  glänzen.  Die  Quer-  und  Längs- 
streifung  ist  an  den  meisten  Muskelfibrillen  sehr  undeutlich  oder 
fehlt  gänzlich,  in  den  letzteren  sind  Fettmoleeüle  oder  kleine  Fett- 
tröpfchen angehäuft;  dabei  sind  die  Muskelfasern  verdünnt,  stellen- 
weise eingeschnürt,  das  Fettgewebe  zwischen  den  Muskelfasern  ist 
bei  den  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Thieren  sehr  wenig  ent- 
wickelt, bei  jenen,  welche  später  eingingen,  bisweilen  stark  gefüllt. 
Die  fettige  Degeneration  betriflft  auch  das  Herz,  u.  z.  besonders 
dessen  innere  Oberfläche,  die  Warzen-  und  Balkenmuskel  und  den 
muskulösen  Theil  des  Zwerchfells.  Die  Lungen  zeigen  gewöhnlich 
kleine  Blutextravasate,  und  sind  bei  älteren  Thieren  meist  ödematös; 
die  Epithelien  der  Alveolen  enthalten  Fettmoleküle.  Die  Leber  ist 
constant  vergrössert,  in  den  geringeren  Graden  an  dem  Umfange 
der  Läppchen,  in  den  höheren  auch  gegen  das  Centrum  der  Läpp- 
chen hin  grau,  selbst  gelb  gefärbt,  in  den  höchsten  ist  sie  in 
grösseren  Abschnitten  hellgelb,  weich,  selbst  matsch,  und  beschlägt 
die  Messerklinge  fettig;  die  Leberzellen  enthalten  Fettmoleeüle, 
Fetttropfen  und  Pigmentkörner,  in  den  weichen  Partien  selbst  sehr 
grosse  Fetttropfen.  Die  Bauchspeicheldrüse  ist  blass,  gelblich, 
sehr  weich;  die  Epithelzellen  ihrer  Drüseubläschen  enthalten  reich- 
lich Fett.  Die  Magen-  und  Darmschleimhaut  sind  anämisch; 
jene  des  Dickdarmes  älterer  Thiere  ist  bisweilen  geröthet  und  ge- 
schwellt, in  seiner  Höhle  lagern  bisweilen  noch  Klumpen  geronnener 
Milch,  in  den  Epithelzellen  der  Drüsen,  besonders  der  Pepsindrüsen, 
finden  sich  viele  Fettkörnchen.  Die  Nieren  sind  blass  in  der  Rinden- 
substanz, stellenweise  grau  oder  gelblich,  oder  schlaff  und  weich, 
oder  in   dem  Rindentheile   durchaus  blassgelblich,   an   den  Papillen 
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geröthet.  Das  Epithel  der  Harnkanälchen^  namentlich  der  gewun- 
denen, ist  entweder  mit  Fettkörnchen  gefüllt,  oder  zu  fettigem 
Detritus  zerfallen.  Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  weich,  der  Farbe 
nach  ins  Gelbliche  spielend. 

Die  fettige  Entartung  der  Muskeln  und  der  zelligen  abson- 
dernden Elemente  der  drüsigen  Organe  kann  bei  dem  Abgang 
aller  entzündlichen  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  bei  der 
Untersuchung  nach  dem  Tode  nicht  auf  Entzündung  zurückgeführt 
werden ;  hiefür  spricht  auch  die  Wahrnehmung,  dass  dieselben  Ver- 
änderungen sich  bei  Thiercn  voi'findcn,  welche  kurz  nach  der  Ge- 
burt erdrückt  wurden,  ohne  noch  Krankheitserscheinungen  gezeigt 
zu  haben,  ja  selbst  bei  solchen,  welche  erst  halb  ausgetragen  waren. 

Der  Befund  in  den  Muskeln  erklärt  die  Schwäche  der  Bewe- 
gungen der  jungen  Thiere,  wodurch  wieder  das  Fortschreiten  der 
fettigen  Degeneration  begünstigt  wird ;  in  Folge  der  krankhaften 
Beschaffenheit  der  Athmungsmuskeln  leidet  das  Athmen,  in  Folge 
jener  des  Herzens  die  (Jirculation ;  diese  Umstände  im  Zusammen- 
halte mit  der  Entartung  der  drüsigen  Organe  müssen  nothwendig 
mangelhafte  Blutbildung  und  diese  mangelhafte  Functionirung  aller 
Orgaue  mit  tödtlichem  Ausgange  herbeiführen.  Ebenso  kann  sich 
in  Folge  der  behinderten  Circulation  namentlich  bei  der  ohnehin 
vorhandenen  wässerigen  Blutbeschaffenheit  Lungenödem  entwickeln; 
seröse  Ergüsse  in  das  Gehirn  geben  zu  1  Zähmungen  oder  Coniml- 
sionen  Anlass.  Die  Diarrhöen  verdanken  wohl  der  Erkrankung  der 
drüsigen  Bauchorgane  und  der  wässerigen  Blutbeschaffenheit  ihre 
Entstehung. 

Aetiologie.  Roloff  nimmt,  und  wohl  mit  Recht,  eine  erb- 
liche Anlage  zur  Entstehung  dieses  Leidens  bei  den  zur  Fetthil- 
dung  besonders  befiihigten  englischen  Schweinen  an.  Dem  Fötus 
kommt  die  gleiche  Eigenthümlichkeit  zu,  das  aufgenommeDC  Er- 
nährungsmateriale  in  Fett  umzuwandeln,  und  gilt  dies  inslMJSondere 
für  die  kleinen  Racen.  Iliezu  kommt  noch,  dass  in  der  Regel  den 
Mutterthieren  selbst  wenig  Bewegung  gestattet  wird,  wodiu'ch  einer- 
seits der  Fettgehalt  ihres  Blutes  gesteigert  wird,  andererseits  die 
Verdauung  leidet,  namentlich  wenn  die  Futterstoffe  nicht  in  ent- 
sprechender Verbindung  gereicht  und  vielleicht  während  der  Trächtige 
keit  Nahrungsmittel  mit  einem  zu  geringen  Gehalte  an  mineralischen 
Substanzen  zur  Verwendung  kommen ;  Umstände,  w^elche  dazu  bei- 
tragen, dem  Fötus  mit  dem  Blute  der  Mutter  ein,  die  Entstehung 
dieses  Leidens  begünstigendes  Bildungsmateriale  zuzuführen.  Dass 
dies  sich  wirklich    so   verhält,    wird    durch    die  Thatsache  gestützt, 
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dass  sich  die  fettige  Degeneration  schon  bei  Ferkeln  vorfindet,  welche 
fast  unmittelbar  nach  der  Geburt  erdrückt  wurden.  Schliesslich  wird 
auch    die   Beschaffenheit    der   Milch,    welche    den    kaum   geborenen 
Jungen  von  der  Mutter  geboten  wird,    nicht  ohne  Einfluss   bleiben. 
Die  Vorbauung  kann  dem  Angeführten  nach  nur    darin    be- 
stehen, durch  entsprechende  Wahl  der  Zuchtthicre  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Ferkel   zu   erhöhen,   die  Zuchtthiero    selbst   nicht   zur 
Rahe   zu  verdammen  und  nicht    wie  Mastthierc  zu   halten,    sondern 
ihnen,    namentlich  während  der  Trächtigkeit,    Bewegung   im  Freien 
zu  g^estatten,   und    für   eine    entsprechende  Auswahl    der   Nahinings- 
mittel  und  hinreichenden  Gehalt  derselben    an    den  unentbehrlichen 
Mineralstoffen  Sorge  zu  tragen. 

Dass  die  Fettdegeneration  der  Schweine  die  Disposition  für 
die  Entwicklung  der  käsigen  Lungen-  und  Darmentzündung  be- 
gründe, wurde  an  den  betreffenden  Orten  (IL  S.  182  und  IL  S.  347) 
erwähnt. 

In  ersterer  Beziehung  hat  sich    gezeigt,    dass  Junge   derselben 
Mutter,   welche  von  einem  Eber  abstammen,   welcher   nicht   so   be- 
deutend Fett   producirt,    nach   der  Geburt   widerstandsfähiger   sind. 
Nach  Roloff's  begründeter  Ansicht  wäre  die  Züchtung  der  grossen 
englischen  Kacen,  welche,  wenn  gleich  starke  Fettproducenten,  doch 
6ine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse  besitzen, 
jener  der  kleineren,  welche  vorzugsweise  Fett  und  nur  wenig  Fleisch 
liefern,     durch    ihre    Widerstandslosigkeit    hervorragen    und    deren 
Nachkommenschaft    zu  einem  grossen  Theile  zu  üo-unde  geht ,    vor- 
zuziehen. 

Dass  von  einer  Therapie  bei  den  erkrankten  Ferkeln  keine 
Rede  sein  könne,  ist  selbstverständlich. 

Entzündung. 

§.  23.  Die  Entzündung  der  Muskeln,  Myositis,  stellt 
sich  nach  traumatischen  Einwirkungen,  nach  Erkältungen,  im  Ge- 
folge pyäraischer  Processo  ein.  Sie  beginnt  mit  den  Erscheinungen 
1er  Hyperämie,  wodurch  der  Muskel  eine  dunkelrothe  Färbung  er- 
langt, worauf  er  in  Folge  der  Infiltration  mit  serösem  oder  gallerti- 
grem  Exsudate  erbleicht,  erweicht  und  auf  die  oben  geschilderte 
Weise  atrophirt.  Die  Ausgänge  sind:  Zertheiluug,  Atrophie, 
bald  ohne,  bald  mit  hypertrophischer  Entwicklung  des  Zwischen- 
bindegewebes, Vereiterung  des  Muskels*,  indem  sich  zwischen  den 
zerfallenden  Primitivbündeln  Eiterzellen    bilden,    welche    schliesslich 
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ZU  Eiterherden  zusammenfliessen  und  Abscesse  bilden^  welche  ge- 
wöhnlich von  sclerosirtem  Bindegewebe  der  Umgebung  eingekapselt 
sind  und  endlich  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  perforiren. 
Bisweilen  dickt  sich  der  in  solchen  Abscesscn  enthaltene  Eiter  ein 
und  verkreidet,  oder  er  gibt  zur  Entstehung  von  Pyämie  Ver- 
anlassung. 

Bei  Pyämie  finden  sich  nicht  selten  in  verschiedenen  Muskeln 
die  bekannten  metastatischen  lufarcte  und  Abscesse. 

Die  Entzündunpf  der  Sehnen,  welche  eine  liei  Pferden  häufige  Ericran- 
kiuifi^  darstellt ,  endigt  gewöhnlich  mit  einer  namhaften  Verdickung  derselben  — 
Sehnenklapp. 

Die  acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  führt  gewöhnlich  zu  einer 
Anfüllung  ihrer  Höhle  mit  .serösem  oder  faserstoffigem,  seltener  eiterigem  Exsudate, 
welches  schliesslich  entweder  wietler  völlig  resorbirt  wird  oder  theilweise  zurück- 
bleibt. Bisweilen  verwachsen  hiernach  die  Wände  der  Scheide  theilweive  oder  völlig 
mit  der  Sehne.  Bei  chronischem  Verlaufe  der  Entzündimg  entwickelt  sich  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Verdickung  der  Wandungen  und  eine  Ansammlung 
seröser,  trül»er  Flüssigkeit  in  ihrer  erweiterten  Höhle,  Sehnenscheidengalle,  in 
welcher  bisweilen  kleine,  freie  Körper  schwimmen,  deren  Entstehung  auf  dieselbe 
Weise  stattfindet,  wie  jene  der  freien  Körper  in  den  Gelenken.  Es  gehören  hieher 
die  vordere  Kniesehnengalle  an  der  Endsehne  des  Streckers  des  Schienbeines,  die 
Gallen  am  Strecker  des  Kronen-  und  Huf  beines,  des  Fesselbeines,  an  der  Sehne  des 
Beugers  des  Kronen-  und  Hufbeines,  in  der  Achillessehne,  worüber  die  Chirurgie  dsk* 
Nähere  lehrt 

Aehnliche  Ausgänge  nehmen  die  Entzündungen  der  SclileimbeuteL 
Unter  diesen  sind  die  wichtigsten  die  Entzündung  des  Schleimbeutels  im  Genicke, 
die  Maulwurfsgeschwulst,  jenes  am  Ellbogen,  die  Stollbeule,  an  der  Spitze 
des  Sprungbeines,  die  Piephacke. 

Veränderungen  des  Zusanunenhang^s. 

§.  24.  Zerreissung^en  einzelner  Muskelbündel  erfolgen  bis- 
weilen bei  sehr  heftigen  Anstrengungen,  bei  sehr  intensiven  Krämpfen. 

Wunden  der  Muskeln  ohne  Substanzverlust  heilen,  sobald 
ihre  Enden  in  gegenseitiger  Berührung  bleiben,  unmittelbar,  ohne 
Zwischen  Substanz  aneinander;  klaffende  und  mit  Substanzverlust 
verbundene  Muskelwunden  heilen  mit  einer  dicken,  fibrösen  Narbe. 

Sehnenwunden  heilen  durch  neugebildete  Bindegtjwebs-  oder 
fibröse  Massen.     Das  Nähere  hierüber  lehrt  die  Chirurgie. 

Thierische  Parasiten. 

§.  25.  In  dem  Fesselbeinbeuger  (Gleichbeinbande)  kommt  der 
gegitterte  Stützschwanz  (Onchocerca  reticulata),  in  den  Primi- 
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dvfasern    der    quergestreiften    Muskeln    der   spiralige   Haar- 
wurm, Trichina  spiralis,  vor. 

Durch  Fütterung  von  Fleisch,  welches  eingekapselte  Muskel- 
trichinen enthält,  lässt  sich  eine  Infcction  bei  allen  unseren  Haus- 
säiigethieren,  wenn  auch  nicht  mit  gleicher  Leichtigkeit,  bewirken ; 
das  spontane  Vorkommen  dieser  Muskelparasiten  ist  bis  jetzt  aber 
unter  den  Hausthieren  nur  beim  Schweine  beobachtet  worden.  Die 
Krankheitserscheinungen  bei  absichtlich  trichinisirten  Thieren  sind  nach 
der  Stärke  der  erfolgten  Infoction  vorschieden ;  bei  geringem  Grade 
derselben  treten  fast  gar  keine  Krankheitsersclieinungen  ein.  Junge 
Kaninchen  gehen  nach  reichlicher  Fütterung  mit  trichinösem  Fleische 
oft  in  Folge  der  Muskelentzündung  und  der  Lähmung  der  Kespirations- 
muskeln  zu  Grunde;  bei  Hunden  sind  in  der  Kegel  nur  sparsame 
Muskeltrichinen  zu  erzielen,  dagegen  treten  die  Erscheinungen  der 
Darmreizung  manchmal  intensiv  hervor.  Hier  interessirt  vorzugs- 
weise die  Trichinose  der  Schweine. 

Die  Trichinenkrankheit,  Trichinose  der  Schweine. 

§.  26.  Auf  das  Vorkommen  von  Trichinen  bei  Schweinen  ist 
man  erst  aufmerksam  gcwonlen,  seitdem  sich  als  Ursache  der 
Trichinose  der  Menschen  der  Genuss  von  Schweinefleisch  und  seiner 
Zubereitungen  herausgestellt  hat.  Von  dem  ersten  sichergestellten 
(Zenker'schen)  Falle  einer  trichinösen  Erkrankung  des  Menschen 
im  Jahre  1860  bis  auf  die  Gegenwart  hat  sich  überall  dort,  wo  ver- 
einzelte Fälle  der  Trichinose  bei  Menschen  vorgekommen  sind  oder 
dieselben  in  endemischer  Verbreitung  geherrscht  haben,  das  Schwein 
als  Trichinenträger  erwiesen. 

Nachdem  namentlich  in  einigen  Gegenden  Deutschlands,  wo 
der  Qenuss  rohen  oder  nur  wenig  gekochten  oder  gebratenen 
Fleisches  gebräuchlich  ist,  die  Trichinose  innerhalb  weniger  Jahre 
wiederholt  aufgetreten  ist  und  die  Menge  der  Erkrankungen  sowohl, 
als  die  bedeutende  Zahl  von  Todesfiillen  die  grösste  Bestürzung 
Weithin  erregt  hat,  so  ist  es  begreiflich,  dass  dem  Studium  der 
Trichinoso  bei  Schweinen  überall  das  Augenmerk  zugewendet  wurde. 
**»  ist  hier  nicht  der  Platz,  sich  über  die  Erscheinungen  und  den 
Verlauf  der  Trichinose  des  Menschen  auszulassen ;  es  mag  nur,  um 
^  die  hohe  Wichtigkeit  der  gegen  die  Ausbreitung  der  Trichinen- 
^ankheit  unter  den  Schweinen  und  der  auf  die  Nach  Weisung  der 
Trichinen  in  dem  Fleische  dieser  Thiere  zu  richtenden  sanitäts- 
pelizeilichen  Massregeln    hinzuweisen,   beispielsweise   hervorgehoben 
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werden,  dass  in  Hettstädt  159,  in  Hedersleben  über  300  Menschen 
in  Folge  des  Genusses  meist  rohen  trichinösen  Schweinefleisches 
erkrankten,  von  welchen  in  dem  ersteren  Orte  28,  in  dem  letzteren 
über  100  starben. 

In  Oestorreich  sind  bis  jetzt  blos  wenige  Fälle  der  Trichinose 
des  Menschen  constatirt  worden  u.  z.  in  Brunn,  Prag  und  in  einigen 
Ortschaften  an  der  böhmisch-sächsischen  Grenze.  Gleichwohl  hatte 
dieses  Vorkommniss,  sowie  die  Thatsache,  dass  trichinöse  Schweine 
und  Ratten  in  der  nächsten  Nähe  Wiens  und  letztere  auch  in  an- 
deren Gegenden  aufgefunden  worden  sind,  die  Illusion,  man  habe 
von  einer  Trichineninvasion  nichts  zu  furchten,  gründlich  zerstört. 
Aufgabe  der  Aerzte  und  Thierärzte  wird  es  vorzüglich  sein,  durch 
sorgfältige  Beschau  der  Schweine  und  ihres  Fleisches,  durch  Be- 
lehrung der  Bevölkerung  über  die  Zuclit  und  Haltung  der  Schweine 
und  über  jene  Modalitäten  der  Zubereitung  ihres  Fleisches,  durch 
welche  dieses,  selbst  wenn  es  trichinenhältig  wäre,  für  den  Ge- 
nuss  unschädlich  gemacht  wird,  der  fortan  drohenden  Gefahr  Yor- 
zubeugen. 

§.  27.    Erscheinungen    und  Verlauf  der  Trichinose  bei 
Schweinen.     Ueber    Krankheitserscheinungen,    welche    bei  jenen 
Schweinen  zugegen  gewesen   wären,    die   nachgewiesenermassen  die 
trichinöse  Erkrankung  von  Menschen  verursacht  haben,   liegen  ver- 
lässliche Angaben  nicht  vor;  und  es  ist  dies  auch  begreiflich,  wenn 
berücksichtiget  wird,    dass   die  Einwanderung  von  Trichinen  in  die 
Muskeln  dieser  Thiere  zu  der  Zeit,  wo  sie  zur  Schlachtung  kommen, 
wohl    schon    seit    lange    geschlossen,    mithin    auch   die   eigentlichen 
Krankheitserscheinungen,    wenn  solche  überhaupt  vorhanden  waren, 
verschwunden    sein    moclitcn.     Bezüglich    einiger    dieser    Schweine 
wird  wohl  bemerkt,  sie  hätten  ein  übles  Aussehen  gezeigt,  während 
wieder  bezüglich  anderer  ausdrücklich   angegeben    wird,    sie  wären 
völlig  gesund,  selbst  sehr  gut  genährt  erschienen  (Kühn). 

Es  musste  daher  daran  gelegen  sein,  durch  die  Fütterung  von 
Schweinen  mit  trichinigem  Fleisch  die  Trichinose  hervorzurufen, 
um  möglicher  Weise  zur  Kenntniss  der  Erscheinungen  und  de5 
Verlaufes  dieser  Krankheit  zu  gelangen.  Solche  Versuche  wurden 
in  Berlin,  Dresden,  Hannover,  Halle,  hier  und  an  anderen  Orten 
vorgenommen.     Die  Resultate  derselben  sind  folgende: 

Bei  vielen  der,  mit  trichinösem  Fleische  gefutterten  Schweine 
zeigten  sich  entweder  gar  keine,  oder  wenigstens  keine  charakt<ri- 
stischen  Erscheinungen ;  die  letzteren  bestehen  in  Verminderung  der 
Fresslust  und  Munterkeit,    häutigem  Liegen,    oder  Stehen    mit  auf- 
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gekrümmtem  Rücken  und  nicht  geringeltem  Schwänze;  eine  Er- 
scheinung, welche  wir  in  keinem  der  hier  beobachteten  Fälle  vermisst 
haben,  war  ein  heftiger  Juckreiz,  der  die  Thiere  zum  fortwährenden 
Scheuern  und  Reiben  der  Haut  nöthigte  und  wahrscheinlich  von 
der  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Hautmuskeln  und  von  der 
Reizung  der  peripherischen  Nervenendigungen  herrührte.  Meist  er- 
tragen ältere,  oder  wenigstens  über  ein  halbes  Jahr  alte  Thiere  die 
Trichineneinwanderung  ziemlich  leicht.  Bei  schweren  Erkrankungen 
sind  die  wahrnehmbaren  Symptome  im  Beginne  von  der  Darm- 
reizung, später  von  der  Muskelentzündung  abhängig. 

Die,  von  der  Gegenwart  zahlreicher  Darmtrichinen  und  der 
Auswanderung  der  Embryonen  durch  die  Darmwand  abhängige 
Darmreizung  spricht  sich  durch  Verminderung  oder  Aufhören  der 
Fresslust,  Erbrechen  (sehr  selten),  Spannung  des  Hinterleibes,  Kolik- 
schmerzen, mehr  oder  weniger  heftigen,  selbst  wochenlang  andauern- 
den Durchfall  aus.  Hiemit  sind  Abnahme  der  Munterkeit,  vieles 
Liegen  und  Verkriechen  in  die  Streu,  Stand  mit  aufgekrümmtem 
Rücken  und  herabhängendem  Schweife,  dann  Fiebersymptome  — 
Pulsbeschleunigung,  Wechsel  der  Temperatur,  grosse  Hinfälligkeit 
—  verbunden.  Diese  Erscheinungen  treten  gegen  Ende  der  ersten 
oder  zu  Anfang  der  zweiten  Woche  nach  der  Fütterung  auf  und 
verlieren  sich  mit  Ausnahme  des  Durchfalles  entweder  nach  sechs 
bis  acht  Tagen  oder  sie  führen  während  dieser  Zeit,  namentlich 
bei  Ferkeln  oder  bei  hypertrichinisirten  älteren  Schweinen  auch 
zum  Tode. 

Die  Erscheinungen  des  Muskelleidens  stellen  sich  in  der 
zweiten  Hälfte  der  zweiten  oder  im  Verlaufe  der  dritten  Woche 
nach  der  Fütterung,  gewöhnlich  unter  Abnahme  der  Darmerschei- 
nungen und  Zunahme  des  Fiebers  ein.  Die  Thiere  liegen  dann  viel, 
gehen  mit  gekrümmtem  Rücken,  gespannt  und  s(;hmerzhaft,  das 
Kauen,  selbst  Eröffnen  des  Maules  und  Schlingen  ist  erschwert,  die 
Stimme  wird  heiser,  schwach,  das  Athmen  erschwert,  schnaubend ; 
die  Haut  wird  hie  und  da  ödematös;  nach  unseren  Beobachtungen 
ist  starkes  Hautjucken  zugegen,  die  Bindehaut  der  Augen  ist  mei- 
stens injicirt;  die  Thiere  magern  innerhalb  kurzer  Zeit  stark  ab. 
Dort,  wo  eine  sehr  reichliche  Einwanderung  stattgefunden  hatte, 
erfolgt,  obwohl  sehr  selten  bei  Schweinen,  der  Tod ;  gewöhnlich 
treten  die  Erscheinungen  wieder  allmälig  zurück,  nur  sehr  abge- 
magerte Schweine  erholen  sich  langsam. 

Die  weitere  körperliche  Entwicklung  und  Mastfähigkeit  der 
Schweine   wird    durch   die  Anwesenheit   von  Muskel  trieb  inen,    nach 
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Ablauf  ihrer  EinwaDclerung  in  die  Muskeln  durchaus  nicht  beris- 
trächtigt ;  im  Gegcntheile  scheinen  dieselben  eine  Geneigtheit  mm 
Fettwerden  zu  besitzen. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  dass  die  Trichinose  der 
Schweine,  wenn  eine  stattgefundene  Infection  nicht  bekannt  igt, 
charakteristische  Krankheitserscheinungen  nicht  bietet;  die  Symp- 
tome der  anfanglichen  Darmreizung  können  leicht  übersehen,  oder 
auf  eine  andere  Ursache  bezogen,  jene  der  Muskelaffection  aber  för 
ein  sogenanntes  rheumatisches  Leiden  gehalten  werden.  Wird  über- 
dies in  Betracht  gezogen,  dass  bei  der  Selbstinfection  der  Schweine 
in  der  Regel  viel  geringere  Quantitäten  trichinigen  Fleisches  ge- 
nossen werden,  als  dies  bei  Füttcrungsversucheu  der  Fall  ist,  dass 
mithin  auch  die  sich  entwickelnden  Krankheitserscheinungen  nicht 
eine  besondere  Höhe  erreichen,  so  wird  es  einleuchtend,  dass  die 
Symptome  der  eintretenden  Trichinose  von  den  EigenthümerD  der 
Schweine  entweder  ganz  übersehen  oder,  wenn  bemerkt,  anderartig 
gedeutet  werden  können  u.  z.  um  so  mehr,  da  die  Schweine  g^ 
wohnlich  viel  weniger  beaufsichtigt  und  weniger  sorgsam  gehalten 
werden,  als  andere  Hausthiere.  Ist  aber  einmal  die  Einwanderung 
der  Trichinen  in  die  Muskeln  beendet,  dann  treten  die  ErBcheinungen 
des  MuskcUeidens  zurück  und  verlieren  sich  endlich  vollständig  und 
das  trichinöse  Schwein  kann  schliesslich  so  gesund  und  wohlgenährt 
aussehen  wie  jedes  völlig  trichinenfrcic.  Diese  Umstände  machen 
es  in  Gegenden,  wo  Herde  der  Trichinose  bestehen,  um  so  mehr  | 
nothwendig,  auf  die  sorgfältigste  Durchführung  der  Beschau  de« 
Schweinefleisches  zu  dringen. 

Sollte  der  Verdacht  rege  werden,  dass  bei  einem  lebenden 
Schweine  Muskeltrichinen  vielleicht  vorhanden  wären,  so  Hesse  sich 
durch  Herausschneiden  kleiner  Muskelbündel,  oder,  da  dies  wegen 
der  dicken  Fettsch warte  oft  mit  Unzukömmlichkeiten  verbunden  ist, 
durch  die  Herausnahme  von  Muskelprobcn  mittelst  der  von  Kühn 
modiiicirten  Harpune  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchoog 
dieser  Proben  die  Diagnose  sicherstellen.  Die  Herausnahme  aber 
müssto  dann  an  zahlreichen  und  verschiedenen  Stellen  beider  Kö^pc^ 
hälften,  u.  z.  von  Muskelpartieu,  in  welchen  erfahningsgemäss  die 
Mehrzahl  der  Trichinen  angetroffen  wird,  vorgenommen  werden. 
Hiezu  empfiehlt  sich  besonders  die  Gegend  des  Nackens,  jene  ober- 
halb der  Lendenwirbel,  am  Kreuzbein,  am  Schulterblatte,  am  Vor- 
der-, Ober-  und  Unterschenkel. 

§.  28.  Mag  es  sich  nun  um  die  Untersuchung  solcher  dem 
lebenden    Thierc    entnommenen    Muskolproben    oder    des    Fleische« 
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geschlachteter  Schweine  auf  ihren  etwaigen  Gehalt  an  Trichinen 
handeln^  in  jedem  Falle  muss  der  untersuchende  Thierarzt  mit  dem 
Aussehen  dieser  Parasiten  und  mit  der  Methode  ihres  Aufsuchen s 
vertraut  sein. 

Wie  schon  im  allgemeinen  Theile  bemerkt  wurde,  ist  die 
Moskeltrichine  von  einer  so  geringen  Grösse,  dass  zu  ihrem  Auf- 
finden die  Anwendung  «ines  Mikroskopcs  erforderlich  ist ;  eine  20-, 
30-  bis  r)Ofache  Vergrösserung  reicht  für  die  Zwecke  der  mikrosko- 
pischen Fleischschau  vollkommen  aus. 

Das   Auffinden   eben    eingewanderter  Embryonen   ist,   wie   er- 
wähnt, schwierig  und  erfordert  auch  bedeutendere  Vergrösserungen ; 
Fleisch,    in    welchem    sich    nur    solcht;    Trichinen    vorfinden   (jung- 
trichiniges  Fleisch),  ist  jedoch  auch  nicht  geföhrlich,  indem  die  noch 
nicht  entsprechend   ausgebildeten  Trichinen    in   den  Uarm    gelangt, 
sich  zu  Darmtrichinen    nicht  entwickeln   können.     Mit   der  Kapsel- 
kildung  um  die  Trichine,   also  von   der    dritten    bis   fünften  Woche 
nach  der  £inwanderung,  wo  auch  die  Gefahr  einer  Infection  durch 
den    Genuss    derartig    inficirten    Fleisches    beginnt,    unterliegt    der 
mikroskopische    Nachweis     der    Gegenwart     der    Trichinen     keiner 
Schwierigkeit.  Bei  der  Untersuchung  des  Fleisches  mit  dem  blossen 
Auge  wird  man  freilich  nur    nach    sehr   bedeutender  Infection    eine 
blasse  Färbung    und    ödematöse  Schwellung  desselben    wahrnehmen 
können,  welche  jedoch  über  die  eigentliche  Natur  der  Erkrankung 
noch  keinen  Aufschluss  gibt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  dann  in  den 
Primitivbündeln  der  Muskeln  einen  hellen,  kugel-  oder  eiförmigen 
erweiterten  Raum,  in  welchem  die  zusammengerollte  Trichine  liegt, 
and  welcher  sich  nach  vor-  und  rückwärts  zu  zwei  sich  allmälig 
verjüngenden,  mit  einem  abgerundeten  oder  stumpf  abgesetzten 
£nde  abschliessenden  Anhängen  verlängert.  Die  über  diese  Stellen 
hinauB  liegenden  Partien  der  Muskelfasern  sind  atrophirt,  das  an- 
liegende Bindegewebe  entzündet. 

Mit  der  fortschreitenden  Verdichtung  der  Kapsel  nimmt  die- 
selbe auch  eine  andere  Gestalt  an,  sie  wird  citronenförmig  oder 
rundlich,  endlich  (ungefähr  nach  Ablauf  eines  Jahres)  lagert  sich 
an  den  Polen  Fettgewebe  ab  und  schliesslich  (nach  anderthalb  Jah- 
ren und  darüber)  erfolgt  von  da  an  die  Verkreidung.  Das  letztere 
zu  beobachten,  wird  bei  Schweinen  wohl  selten  die  Gelegenheit  ge- 
boten sein,  da  die  Thiere  in  der  Regel  wohl  früher  geschlachtet 
werden,  bevor  dieser  Vorgang  beginnt. 
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Die  Untersuchung  auch  solchen  Fleisches,  welches  eingekapselte 
Trichinen  hält,  mit  blossem  Auge  wird  etwas  Charakteristisches 
nicht  ergeben ;  höchstens  werden  auf  feinen,  mit  Essigsäure  oder 
Aetzlauge  betupften  Schnitten  desselben  sich  die  Stellen  der  Kapseln 
durch  kleine,  weisse  Punkte  zu  erkennen  geben. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Fleisches  geschlachteter 
Schweine  schneidet  man  sich  mittelst  einer  feinen  Scheere  dünoe 
Stückchen  jener  Muskeln  nach  der  Kü^htung  ihrer  Faserzüge 
ab,  in  welchen  erfahrungsgemäss,  selbst  bei  schwacher  Infection,  die 
meisten  Trichinen  vorkommen.  Diese  Muskeln  sind :  das  Zwerchfell, 
die  Kaumuskeln  zunächst  ihren  Ansätzen  an  den  Kiefern,  die  Kehl- 
kopf- und  Augenmuskeln,  die  Zwischenrippenmuskeln,  die  Muskeln 
zur  Seite  des  Halses,  jene  der  Vorder-  und  Tlinterschenkel.  Man 
breitet  die  Muskelpröbchen  auf  eine  Glasplatte  unter  Zusatz  von 
Wasser  aus,  zerzupft  sie  mittelst  feiner  Nadeln,  bedeckt  sie  scharf 
mit  einem  Deckglase  und  bringt  sie  unter  das  Mikroskop.  War 
das  Thier  in  hohem  Grade  trichinös,  dann  finden  sich  wohl  bJd 
in  einem  oder  dem  anderen  Präparate  Trichinen ;  war  die  Infection 
aber  eine  geringe  oder  handelt  es  sich  um  die  Entscheid unf(,  ob 
ein  fragliches  Schwein  überhaupt  trichinös  ist  oder  nicht,  dann  be- 
darf es  oft  der  sorgfältigsten  und  andauerndsten  Untersuchung,  um 
ein  gewissenhaftes  Urtheil  abzugeben. 

Bei  der  Untersuchung  des  Schweinefleisches  ist  überhaupt 
darauf  zu  achten,  dass  nicht  andere  Vorkommnisse  daselbst  fär 
Trichinen  angesehen  werden.  Dahin  gehören  die  Psorospermien- 
schläuche  und  die  Concretionen. 

Die  ersteren,  auch  Miescher'sche  oder  Rainey'sche 
Schläuche  genannt,  sind  (wie  Bd.  I.  S.  70  angeführt)  in  den 
Muskelprimitivbündeln  vorkommende,  an  den  Enden  al^erundete 
oder  meist  zugespitzte  Schläuche,  welche  innerhalb  maschiger  Ab- 
theilungen runde,  längliche,  wurst-  oder  nierenförmige,  eine  fein- 
körnige Masse  einschliessende  Körperchen  enthalten,  welche  letztere 
nach  Zusatz  von  Wasser  austreten.  Diese  Schläuche  vei*anlas8en  an 
jenen  Stellen  der  Primitivbündel,  in  welchen  sie  liegen,  eine  Aus- 
dehnung und  sind,  wenn  reichlich  vorhanden,  schon  mit  blossem 
Auge  im  Fleische  zu  erkennen,  in  welchem  sie  als  feine,  weissliche^ 
längliche  Striche,  ähnlich  Fettstriemen,  hervortreten  und  besonders 
•  sichtbar  werden,  wenn  die  Fleischstückchen  vorher  mit  Essigsäure 
durchscheinend  gemacht  worden  sind. 

Die  Psorospermien  beeinträchtigen  die  Gesundheit  der  Schweine 
oft  gar  nicht ;  es  sind  aber  Fälle  bekannt  geworden,  wo  sie  bei  dem 
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VorhandeDseiD  in  enormen  Massen  die  willkürlichen  Bewegungen 
gehemmt  haben.  Der  Genuss  solchen  Fleisches,  welches  bisweilen 
ein  wenig  einladendes  Ansehen  zeigt,  scheint  gewöhnlich  nicht  nach- 
theilig zu  wirken. 

Die  Concretionen  stellen  kleine,  hirsekorngrosse,  also  mit 
dem  freien  Auge  ganz  gut  sichtbare,  grau  weisse  Körperchen  von 
verschiedener  Form  dar,  welche  bald  sparsam,  bald  dicht  in  das 
Fleisch  eingestreut  liegen ;  sie  unterscheiden  sich  schon  durch  ihre 
beträchtlichere  Grösse  von  Trichinenkapsel u.  Ihre  Natur  ist  nicht 
immer  dieselbe.  Manche  bestehen  aus  einer  derben  Bindegewebs- 
kapsel,  welche  eine  mit  Kalk  reichlich  durchsetzte  Substanz  ein- 
»chliesst.  Ob  derlei  Concretionen  vorzeitig  abgestorbene  und  verkalkte 
Trichinen,  untergegangene  und  verkalkte  Finnen  oder  verkalkte 
pathologische  Neubildungen  seien,  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden ; 
vorläufig  erscheint  das  letztere  das  Wahrscheinlichste,  da  die  zu 
hedeutende  Grösse  gegen  die  Deutung  als  Trichiuenkapseln,  das 
Nichtvorhandensein  von  Hakenkränzeu  gegen  die  Annahme  von 
Finnen  spricht. 

Andere  Concretionen  sind  weniger  scharf  begrenzt,  mehr 
»chollig  oder  blätterig  und  lassen  nach  der  Auflösung  durch  Säuren 
das  unveränderte  Muskelgewebe  erkennen.  Leuckart  erklärte  solche, 
die  er  in  Schinken  fand,  für  Stearin-  oder  Margarinkrystalle,  die 
wahrscheinlich  erst  beim  Uäuchern  entstanden  waren;  Virchow 
fisind  andere,  deren  schon  früher  Frwähnung  geschah,  aus  einem 
dem  Guanin  ähnlichen  Stoffe  bestehend. 

§.  29.  Aetiologie.  Schweine  jeder  Race,  jedes  Alters  und 
Geschlechtes  können  von  der  Trichinose  befallen  werden,  wenn  sie 
in  die  Gelegenheit  kommen,  sich  mit  Muskeltrichinen  zu  inficiren. 
Es  tritt  jedoch  auch  hier  das  bei  anderen  Wurmkrankheiten,  wo 
die  Parasiten  Organgewebe  durchsetzen  müssen,  um  zu  ihrem  passen- 
den Wohnsitze  zu  gelangen,  beobachtete  Verhältniss  ein,  dass 
Schweine  im  jugendlichen  Alter  hiefür  am  empfänglichsten  sind, 
während  solche,  welche  das  Alter  von  zwei  Jahren  überschritten 
haben,  selbst  wenn  sie  grosse  Mengen  trichinigen  Fleisches  genossen 
haben,  relativ  nur  wenig  Muskeltrichinen  tiekommen. 

Woher  bezieht  aber  das  Schwein  unter  den  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen seine  Trichinen  V  Die  Ansicht,  dass  ein  an  den  Wurzel- 
fasern der  Zuckerrüben  vorkommender  Kundwurm,  dann  in  den 
Regenwürmern  vorkommende  Nematoden,  oder  ein  Rund  wurm  des 
Maulwurfs  an  der  Entstehung  der  Trichinose  Antheil  haben,  ist 
theils  durch  die  Thatsache,    dass   diese  Rundwürmer   eben    mit   der 
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Trichine   gar  nichts  gemein   haben,   sondern  ganz   andere  Würmer 
sind,  theils  durch  directe  Fütterungsversucho  widerlegt. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  freilebender  Thiere  haben  gezeigt, 
dass  Muskeltrichinen  bei  Füchsen,  Mardern,  Iltisen,  Igeln,  Hamstern 
und  besonders  häufig  bei  Ratten  und  Mäusen  vorkommen.  Die 
letzten  beiden  Thiere,  welche  mit  Schweinen  häufig  in  Berührung 
kommen,  und  die  auch  von  diesen  nicht  selten  gefangen  und  auf- 
gezehrt werden,  mögen  die  gewöhnlichsten  Zwischenträger  ab- 
geben. Ebenso  aber  ist  es  begreiflich,  dass  die  Cadaver  trichiniger 
Schweine  und  deren  Abfalle  eine  reichliche  Gelegenheit  für  die 
weitere  Uebertragung  der  Trichine  auf  Schweine  abgeben,  indem 
manche  Theile  der  geschlachteten  Thiere  wieder  als  Futter  fiii*  an- 
dere Schweine  benützt  werden. 

Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  wird  durch  die  Lfebenstena- 
cität  der  Trichinen,  welche  sich  selbst  in  gänzlich  faulem,  selbst 
zerfliessendem  Fleische  noch  lebend  erhalten,  in  hohem  Grade  be- 
günstigt. Ob  durch  mit  den  Excrementcn  abgehende  Darmtri- 
chinen eine  Infection  bewirkt  werden  könne,  möchten  wir,  nach 
den  Resultaten  der  hier  angestellten  Versuche,  vorläufig  noch  be- 
zweifeln, wenn  gleich  diese  Annahme  mehrere  gewichtige  Anhänger 
zählt.  Damit  wollen  wir  jedoch  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
Excremente  überhaupt  nicht  in  Abrede  stellen,  da  diese  unverdaute 
Fleischstückchen  mit  lebenden  Muskeltrichinen  enthalten  können, 
welche  von  anderen  Thieren  verzehrt,  in  dem  Darme  dieser  sich  «u 
Darmtrichinen  entwickeln  und  neue  Brut  erzeugen  können. 

Ob  die  Ratten  oder  aber  die  Schweine  die  ursprünglichen 
Trichinenträger  gewesen  seien,  von  wo  aus  sie  auf  andere  Thiere 
übergegangen  sind,  und  ob  die  seit  dem  verflossenen  Jahrhunderte 
nach  Europa  gekommenen  Wanderratten  oder  die  seit  einigen  De- 
cennien  zur  Veredlung  der  einheimischen  Schweineracen  häufig  im- 
portirten  feinen  amerikanischen  und  asiatischen  Schweine  die  Tri- 
chinen zu  uns  gebracht  haben,  dies  wird  sich  wohl  kaum  mit 
Bestimmtheit  nachweisen  lassen. 

Sicher  ist  jedoch,  dass,  so  wie  die  Trichinose  hie  und  da  in 
vereinzelten  Fällen  auftritt,  andererseits  auch  gewisse  Herde  bestehen 
mögen,  von  wo  aus  die  Vorbereitung  der  Trichine  nach  verschiede- 
nen Richtungen  hin  stattfindet,  wovon  besonders  Beispiele  aus  Nord- 
deutschland vorliegen. 

In  Oesterreich  war,  wie  bereits  erwähnt,  die  Trichinose  bis 
zum  Anfange  des  Jahres  1866  gänzlich  unbekannt.  Schon  mehrere 
Jahre  früher  habe   ich    mich    damit   beschäftigt,    Schweine,  wie  sie 
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in  Wien  zur  Schlachtung  vorkommen,  auf  einen  etwaigen  Gehalt 
an  Trichiuen  zu  untersuchen ;  obwohl  Muskeln  von  ungefähr  150 
Schweinen  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  wurden,  konnten 
auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  Trichinen  angetroflFen  werden. 
Da  es  unwahrscheinlich  schien,  dass  hier  die  Trichinen  gänzlich 
fehlen  sollten,  so  wurde  im  November  1865  das  Augenmerk  auf 
Ratten  gerichtet  und  es  wurden  nach  und  nach  in  der  nächsten 
Nähe  Wiens  zwei  und  in  Mähren  drei  Localitäten  ausgemittelt,  in 
welchen  die  daselbst  vorkommenden  Hatten  sehr  reich  an  Trichinen 
waren,  kurz  nachher  auch  in  einem  der  betreflFenden  Häuser  zunächst 
Wien  ein  Trichinenschwein  constatirt.  Hiedurch  war  nachgewiesen 
1.  dass  auch  in  Orten,  wo  bisher  Trichinenerk rankungen  unter 
Menschen  noch  nicht  beobachtet  wurden,  Trichinose  unter  den 
Thieren,  selbst  Schweinen  herrschen  könne,  2.  dass  man  in  solchen 
Gegenden  durch  die  Untersuchung  von  Ratten  weit  eher  zur  Kennt- 
niss  von  trichinösen'  Herden  gelange,  als  durch  Untersuchungen  ge- 
schlachteter Schweine,  da  unter  einer  gewissen  Menge  von  Ratten 
einer  inficirten  Localität  eine  grössere  Anzahl  trichinig  befunden 
wird,  als  unter  einer  gleichen  Zahl  von  Schweinen  trichinige  ange- 
troffen werden.  (Unter  47  Ratten  waren  7  trichinig,  unter  83  Schwei- 
nen derselben  Localität  nur  eines.) 

Zugleich  war  aber  3.  mit  ziemlicher  Gewissheit  nachgewiesen, 
dass  die  hier  gebräuchlichen  Zubereitungen  des  Schweinefleisches 
die  in  diesem  etwa  vorhandenen  Trichinen  zu  tödten  und  unschäd- 
lich zu  machen  vermögen ;  denn  es  ist  doch  sehr  wenig  wahrschein- 
lich, dass  das  entdeckte  Trichinenschwein  das  einzige  gewesen  sei, 
w^elches  je  in  Wien  hätte  zur  Consumtion  gelangen  sollen. 

Die  Infection  der  Schweine  geschieht  demnach    durch  den  Ge- 

nuss    des  Fleisches    und   muskelhältiger   Abfälle    trichiniger  Thiere: 

Schweine,    Ratten,    Mäuse,    vielleicht    auch    Katzen.   Ratten,    Mäuse 

und  andere  Thiere,    welche  auf  gleiche  Weise  den  Schmarotzer  in 

ihren    Körper   bringen ,    geben    wieder    für   einige  Zeit   den  Träger 

ab,    bis  sie  möglicherweise  wieder   vom  Schweine  gefressen  werden. 

Hiernach  ergibt  sich  auch,  dass  die  pflanzenfressenden  Thiere,  wenn 

auch    die  Muskeltrichine  in  ihrem  Körper  zur  Entwicklung  kommt, 

doch    mit    Rücksicht    auf  ihre   gewöhnliche   Nahrung   als    rein  und 

unverdächtig  anzusehen  sind. 

»  

§.    30.    Therapie.     Eine    Behandlung    der    Trichinose     beim 

Schweine,  wo  es  sich  in  der  Regel  erst  um  die  Tödtung  der  Muskel- 
trichinen handeln  kann,  fuhrt  zu  keinem  Resultate.  So  hat  sich  der 

Bö  11,  P«th.  «.  Ther.  d.  Hauth.  4.  Aufl.  U.  33 


514  Trichinenkrankheit  der  Schweine. 

von  Dyes   empfohlene  Steinkohlongrus,  das  Benzin  (Mosler),  dis 
Terpentinöl  u.  a.  als  völlig  erfolglos  erwiesen. 

§.  31.  Sanitätspolizei.  Bei  den  grossen  Gefahren,  welche 
der  Gesundheit,  ja  dem  Leben  vieler  Menschen  aus  dem  Vorhanden- 
sein auch  nur  eines  einzigen  trichinösen  Schweines  erwachsen,  stellt 
es  sich  als  eine  Hauptaufgabe  der  Sanitätspolizei  heraus  a.  der 
Möglichkeit  der  Ansteckung  der  Schweine  durch  Trichinen  thunlichst 
vorzubeugen,  und  b.  der  Uebertragung  der  Trichinen  vom  ScIiweiDC 
auf  den  Menschen  zu  begegnen. 

Beide  Aufgaben  greifen  vielfach  ineinander  und  haben  in  letzter 
Instanz  die  Sicherung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  der  Men- 
schen zum  Zwecke. 

Die  Schweine  erhalten,  wie  oben  erwähnt,  ihre  Trichinen  thefls 
wieder  vom  Schweine,  theils  von  trichinösen  Aesern,  die  sie  ver- 
zehren. Es  ergeben  sich  hiernach  die  Gesichtspunkte,  welche  ein- 
zuhalten sind,  um  Schweine  vor  der  Infectionsgefahr  thunlichst  zu 
schützen ;  demnach  wäre 

1.  der  Haltung  der  Schweine  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden,  auf  die  grösste  Reinlichkeit  der  Ställe,  Fernhaltuog 
der  Ratten  und  Mäuse  von  denselben  zu  sehen,  das  freie  Herum- 
laufen der  Schweine,  das  Herumwühlen  derselben  in  Aesern  und 
Abfällen,  das  Herumtreiben  in  der  Nähe  von  Aborten,  Mistgruben 
u.  dgl.  hintanzuhalten.  Diese  Vorsichtsmassregeln  sind  um  so  meir 
in  Gegenden  einzuhalten,  wo  schon  Fälle  von  Trichinose  constatirt 
worden  sind ;  hier  wird  es  sich  empfehlen,  eine  vollkommene  Stall- 
fütterung der  Schweine  u.  z.  wenn  thunlich,  ausschliesslich  mit 
Pflanzennahrung  durchzuführen. 

2.  Den  Ratten  und  Mäusen,  als  den  häutigsten  Trichinenträ<^m 
für  das  Schwein,  wäre  auf  jede  Weise  nachzustellen  ;  die  eingefan- 
genen  und  getödteten  Thiere  wären  jedoch  nicht  frei  liegen  xa 
lassen,  sondern  tief  zu  verscharren  oder  besser  noch  zu  verbrennen. 

3.  Da  die  Bedingungen  zur  Infection  von  Schweinen  besonders 
in  Wasenmeistereien,  einerseits  wegen  der  dort  von  verschiedenen 
Seiten  her  sich  anhäufenden  Aeser,  andererseits  wegen  der  daselhst 
meist  in  grosser  Zahl  vorhandenen  Ratten,  gegeben  sind,  so  wäre 
den  Wasenmeistern  das  Halten  der  Schweine  unbedingt  zu  unter- 
sagen. In  Oesterreich,  wo  doch  bisher  das  Vorkommen  der  Trichi- 
nose zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörte,  sind  gerade  die  Ratten 
mehrerer  Wasenmeistereien  in  exquisitem  Grade  trichinig  angetroffen 
worden.  Aus  diesem  Grunde   ist   auch   hierorts   den  Wasenmeistern 
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das  Halten  von  Schweinen  sowohl  fiir  cJen  eigenen  Gebrauch,  als 
fiir  den  Zweck  des  Pütterns  und  Verkaufes  allgemein  verboten 
worden. 

4.  Das  Auffinden  etwa  bestellender  trichinöser  Herde  in,  für 
trichinenfrei  g^ehaltenen  Cle^end(;n,  wird  aui  besten  durcli  die  Unter- 
sachung  dort  zusammen  gefangener  Ratten  gelingen,  und  wir  würden 
die  Vornahme  solcher  Untersuchungen  in  ausgedehntem  Umfange 
empfehlen. 

5.  Ist  ein  trichinöses  Schwein  aufgefunden  worden,  gleichgiltig 
ob  dasselbe  in  hohem  oder  geringem  Grade  trichinös  ist,  so  muss 
dasselbe,  etwa  mit  alleiniger  Ausnahme  des  auszuschmelzenden  Fettes 
vernichtet,  am  besten  verbrannt  werden.  Die  mit  einem  solchen 
Thiere  gemeinsam  gehaltenen  Schweine  wären  unter  Aufsicht  zu 
stellen  und  nach  der  Schlachtung  auf  das  sorgfaltigste  mikroskopisch 
au  untersuchen. 

6.  Bei  Schweinen,  welche  unter  Erscheinungen  erkranken,  die 
den  Verdacht  der  Trichinose  rege  machen,  wäre  die  Ilarpunirung 
Unter  den  früher  angegebenen  Cautelen  vorzunehmen;  dies  hätte 
besonders  bei  Schweinen  zur  Durchführung  zu  kommen,  welche  mit 
trichinösen  gemeinsam,  oder  doch  in  Gegenden  gehalten  wnirden, 
Welche  als  Herde  der  Trichinose  anzusehen  sind. 

7.  Kommt  ein  Fall  von  Trichinose  beim  Menschen  vor,  so  ist 
das  Trichinenschwein,  durch  welches  die  Infection  veranlasst  wurde, 
^Qszamitteln,  und  mit  den  Ueberbleibseln  desselben  und  den  mit 
lim  in  Berührung  gestandenen  Schweinen  nach  den  obigen  Angaben 
"Vorzugehen. 

8.  Von  Seite  der  Behörden  wären  alle  Orte,  in  welchen  Trichinen 
aar  Beobachtung  kommen,  bekannt  zu  geben,  damit  das  Publicum 
gewarnt  werde,  von  dort  aus  Schweine  oder  deren  Fleisch  zu  be- 
ziehen; wird  an  solchen,  namentlich  kleineren  Orten,  die  Schweine- 
zucht betrieben,  so  wäre  der  freie  Verkauf  der  dort  gehaltenen 
Schweine  zu  verbieten  und  die  Schlachtung  zu  überwachen. 

Da  die  absolute  Enthaltung  von  dem  Genüsse  des  Schweine- 
fleisches —  das  sicherste  Mittel  sich  vor  der  Trichinose  zu  schützen 
—  wohl  einzelnen  Personen  möglich,  für  ganze  Bevölkerungen  aber 
nicht  durchfuhrbar  ist,  und  in  nationalökonomischer  Hinsicht  sogar 
nachtheilig  wäre,  so  erübrigt  als  Schutzmittel  der  Menschen  gegen 
die  Trichinen  nur:  entweder  blos  solches  Schweinefleisch  zu  ge- 
niesseD;  welches  sich  bei  der  vorausgegangenen  Beschau  als   trichi- 
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nenfrei  erwiesen  hat,    oder  dasselbe   so   zuzubereiten,   dass  dadurch 
alle  etwa  vorhandenen  Trichinen  sicher  getödtet  werden. 

9.  Was  die  mikroskopische  Fl  ei  seh  seh  au  betrifft,  sokaDD 
diese  in  die  facultative  und  imperative  unterschieden  werden.  Gegen 
die  erstere,  welche  es  jedem  Consumenten  oder  Verkäufer  überläset, 
sein  Schweinefleisch  mikroskopisch  zu  untersuchen  oder  untersuchen 
zu  lassen,  ist  nichts  zu  bemerken,  vorausgesetzt,  dass  diese  Beschao 
von  erfahrenen  Persönlichkeiten  vorgenommen  wird ;  da  sie  sonst 
vielmehr  aus  dem  Grunde  Gefahren  für  die  Gesundheit  zur  Fol^^e 
haben  kann,  weil  die  trügerische  Ueberzeugung  vor  Trichinen  jjc- 
schützt  zu  sein,  zur  Ausserachtlassung  der  Vorsicht  bei  der  Zub^ 
reitung  des  Fleisches  führen  wird. 

Die  imperative  Fleischschau  hat  trotz  der  beredten  Vertheidiger, 
welche  sie  gefunden  hat,  bisher  nur  in  einigen  »Städten  und  nament- 
lich in  solchen,  welche  einen  bedeutenden  Handel  mit  Schinken, 
Würsten  u.  s.  f.  treiben,  Eingang  gefunden.  So  wünschenswertk  J 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  alles  zum  Genüsse  kommen- 
den Schweinefleisches  wäre,  so  scheinen  uns  doch  die  mit  der 
Durchfuhrung  einer  darauf  bezüglichen  Verordnung  verbundenen 
Schwierigkeiten  so  gross,  dass  wir  sie  kaum  für  möglich  halten, 
u.  z.  in  grossen  Städten  nicht,  in  so  lange  es  daselbst  nicht  zur 
Errichtung  der  in  sanitärer  Beziehung  so  nothwendigen  Schlacht- 
häuser für  Schweine  gekommen  sein  wird ;  auf  dem  Lande  nicht, 
in  so  lange  daselbst  die,  doch  schon  gesetzlich  vorgeschriebene 
makroskopische  Beschau  des  Schlacht-  und  Stechviehes  noch  so 
vorgenommen  wird  wie  jetzt  und  daselbst  nicht  über  eine  genügende 
Zahl  von  Personen  verfügt  werden  kann,  welche  eine  mikroskopische 
Untersuchung  auf  Trichinen  zur  vollen  Beruhigung  vorzunehmen 
im  Stande  sind. 

Dagegen  wäre  die  mikroskopische  Fleischschau  der  Schweine 
in  jenen  Orten,  in  welchen  Fälle  von  Trichinenkrankheit  beim 
Menschen  vorgekommen  oder  welche  als  Herde  der  Trichinose 
sichergestellt  sind,  un nachsichtlich  anzuordnen  und  strenge  durch- 
zuführen. 

10.  Von  grösster  Wichtigkeit  erscheint  es,  durch  Belehrungeo 
die  verschiedenen  Methoden  so  viel  möglich  bekannt  zu  geben, 
durch  welche  das  Schweinefleisch  und  seine  Zubereitungen,  ßelto 
wenn  sie  trichinenhältig  wären,  für  den  Menschen  unschädlich  g^ 
macht  werden.  Unter  allen  Verhältnissen  muss  vor  dem  Gentißs« 
rohen  Schweinefleisches,  wie  es  in  manchen  Gegenden  fa* 
zerhackt    verzehrt    wird,    dringend    gewarnt    werden;    die   meista» 


Trichinenkr»nk1ieit  der  Setaweioe.  517 

Fälle  der  Trichinose  des  Menschen  wurden  durch  solches  Fleisch 
v^eranlasst. 

Bei  einer  Würdigung  der  verschiedenen  Zubereitungsweisen 
rücksichtlich  der  Möglichkeit,  durch  sie  Trichinen  zu  tödten,  muss 
vor  Allem  die  grosse  Lebenstenacität  der  eingekapselten  Trichinen 
in  Betracht  gezogen  werden,  welche  selbst  in  zu  Jauche  zerflossenem 
faulem  Fleische  sich  noch  entwicklungsfähig  erhalten.  Bei  der  Zu- 
bereitung des  Schweinefleisches  kommen  der  Hauptsache  nach  fol- 
gende Agentien  in  Wirksamkeit: 

a.  Die  Hitze  u.  z.  beim  Kochen  und  Braten.  Die  Trichinen 
sterben  bei  einer  Temperatur  von  62  bis  75^  C,  bei  welchen  das 
Eiweiss  gerinnt,  bestimmt  ab.  Häutig  aber  erreicht  das  Fleiqch, 
namentlich  grösserer  Stücke,  oder  dort,  wo  die  Kochkunst  ein 
schnelles  Braten  oder  Sieden  vorschreibt  —  bei  Cotelets,  Würstchen, 
Klösschen  u.  s.  w.  —  während  der  Zubereitung  im  Innern  bei 
Weitem  nicht  diese  Temperatur ;  wie  dies  wiederholt  und  auch  hier 
vorgenommene  Temperaturbestimmungen  nachgewiesen  haben.  Die 
in  solchem  Fleische  enthaltenen  Trichinen  bleiben  daher  am  Leben 
lind  sind,  wie  dies  die  Beobachtungen  bei  Trichinenendemien  und 
Fütterungsversuche  nachgewiesen  haben,  im  Stande  zu  inficiren. 

Schweinefleisch  und  seine  Zubereitungen  müssen  daher  gut, 
d.  h.  so  lange  gekocht  oder  gebraten  werden,  bis  sie  auch  im  Innern 
die  zur  Tödtung  der  Trichinen  nothwendige  Temperatur  erreicht 
laben ;  dies  geschieht  beim  Braten  langsamer  als  beim  Kochen ;  da 
die,  während  des  Bratens,  namentlich  wenn  es  rasch  geschieht,  sich 
bildende  Kruste  das  Eindringen  der  Hitze  in  die  Tiefe  erschwert. 
Als  praktisches  Kennzeichen  kann  gelten:  dass  dort,  wo  das  Fleisch 
noch  einen  röthlichen  Schimmer  zeigt,  oder  noch  einen  röthlichen 
Saft  enthält,  die  etwa  vorhandenen  Trichinen  noch  nicht  getödtet 
sind,  dass  dies  jedoch  der  Fall  ist,  wenn  das  Fleisch  ein  gleichför- 
miges, weisses  oder  graues  Ansehen  hat. 

Die  Wärme  ist  zunächst  auch  bei  der  Räucherung  von  Bedeu- 
tung. Die  bei  der  jetzt  gebräuchlichen  Schnellräucherung  zur  An- 
wendung kommende  Temperatur  von  ungefähr  62  bis  65^*  C.  wirkt 
gewöhnlich  zu  kurze  Zeit  ein,  als  dass  sie  bei  dicken  Fleischstücken 
(Schinken  u.  dgl.),  die  im  Inneren  vorhandenen  Trichinen  zu  tödten 
vermöchte.  Es  wirkt  aber  oflenbar  auch  die  beim  Räuchern  statt- 
findende Wassereutziehung  (Austroeknung)  und  die  bei  der  voraus- 
gegangenen Zubereitung  der  Würste  und  der  Pöckelung  der  Schin- 
ken etc.  verwendete  Quantität  Salz  bestimmend  auf  die  Tödtung 
der  etwa  vorhandenen  Trichinen  ein. 
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b.  Das  Salzen.  Es  kommt  bei  der  Bereitung  der  Würste, 
beim  Pöckeln  der  Schinken  und  anderer  Fleischtheile  in  Anwen- 
dung. Das  Salz  tödtet  bei  unmittelbarer  Berührung  die  Trichinen, 
wie  dies  bei  stark  gesalzenem  und  fein  gehacktem  Wurstfleische  der 
Fall  ist;  bei  schwachem  Salzen  tritt  dies  nicht  ein.  Mehrwöchent- 
liches Einpöckeln  des  Fleisches  ohne  Zusatz  von  Wasser  bei  hin- 
reichender Anwendung  von  Kochsalz  (18  grm.  auf  ein  halbes  Kilo- 
gramm Fleisch  gerechnet)  tödtet  die  Trichinen. 

Die  Sicherung  wird  noch  erhöht  durch  kräftiges  und  anhal- 
tendes Kochen  der  Würste,  des  Pöckelfleisches,  Schinkens  u.  s.  w. 

c.  Das  Austrocknen  spielt  einerseits  beim  Räuchern,  an- 
dererseits bei  dem  sogenannten  Lufttrocknen  der  Würste  (italie- 
nische Salami)  eine  Rolle.  Beim  hinreichend  langen  Austrocknen 
bis  zum  Festwerden  der  Fleischstücke  oder  Würste  werden  Trichi- 
nen, namentlich  wenn  jene  gut  gesalzen  waren,  getödtet. 

Wir   haben    wiederholt   die    hier   vorkommenden    Würste  und 
Zubereitungen  des  Schweinefleisches    rücksichtlich    der  Temperatur- 
grade,    welche  sie  beim  Kochen,  Braten  und  Räuchern  nach  den  in 
Wien  gebräuchlichen  Methoden  erlangen,    gemessen    und  gefunden, 
dass   die   sogenannten    Bratwürste,    schnell    gebratene    Cotelets   und 
sogenanntes    Krenfleisch,     nicht    immer    die    zum    Tödten    der  Tri- 
chinen   erforderliche    Temperatur    erreichen.     Wir    haben    üherdiei 
aus    stark    trichinigem    Schweinefleische    nach    der    landesüblichen 
Weise  Würste,  Schinken  und  sogenanntes  Selch-  (gepöckeltes  und 
geräuchertes)  Fleisch  darstellen  und  dieses,    so    wie    frisches  triehi- 
niges    Fleisch    nach    den    hier    gebräuchlichen    Methoden    zubereite 
lassen  und  diese  Speisen  an  Kaninchen  gefüttert.    Von  allen  diesen 
hat  nur  allein  kurz  gekochtes  sogenanntes  Kreufleisch  eine  schwache 
Infection  bewirkt,  alle  übrigen  Zubereitungen  lieferten  ein  neji;atives 
Resultat.     Als    Ilauptregel    wird    immer   zu   gelten    haben,   sich  des 
Genusses  rohen  Schweinefleisches  völlig  zu  enthalten   und  die  übri- 
gen Zubereitungen  nur  zu  geniessen,    wenn  sie    völlig   gar   gekocht 
oder  gebraten  oder  bis    zum   völligen  Festwerden    an    der  Luft  p- 
trocknet  sind. 

Die  Trichinose  des  Schweines  ist  nirgends  noch  unter  die  Ge- 
währsmängel aufgenommen,  sie  trägt  jedoch  alle  Bedingnisse  eines 
solchen  in  sich,  und  würde  für  sie  eine  Gewährszeit  von  14  Tagen 
entsprechen. 
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Pflanzliche  Parasiten. 

§.  32.  Psorosperiinonscliläuche  konuiien  in  <len  willkür- 
lichen Muskeln  der  Huuötluere  nicht  selten  vor.  Häutij^  lä88t  sich 
eine  schiidliche  Wirkunjtjf  ihrer  (jc^enwart  nicht  nachweisen :  nicht 
selten  aber  können  sie  bedeutende  Störunj«^en  der  (iesundheit,  selbst 
doD  Tod  des  befallenen  Thieres  veranlassen.  Namentlich  scluiint 
das  letztere  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  Muskeln  ch^s  Kehl- 
kopfes und  der  Uni^bung  von  diesen  Parasiten  durchsäet  sind  und 
hiedurch  heftige  Kespirationsbeschwerden  entstehen. 


VIII.  Abtheilungr. 

Krankheiten  der  allgemeinen  Decke  und  des 

Unterhautbindegewehes. 


ij.  1.  Kranklieiten  der  allg;e  in  einen  Bedeckung^en  sind  bei 
den  Hausthiereu  ziemlich  häufig;  und  stellen  in  den  meisten  Fällen 
ein  örtliches  l^eiden  dieses  Org-anes  dar;  selten  sind  sie  der  Aus- 
druck und  die  Theilerscheinun|2:  einer  constitutionellen  Erkrankung. 

Aetiologie.  Obwohl  die  Mög^lichkeit  der  Entwicklung  von 
Hautkrankheiten  allen  Hausthierg-attungen  und  Individuen  zukommt, 
so  finden  sich  doch  bezüglich  der  Anlage  zu  denselben  bedeutende 
Unterschiede.  Schafe,  Pferde  und  Hunde,  Thiergattungen  mit- 
hin, deren  Haut  zarter  und  empfindlicher  ist,  sind  für  sie  disponirter 
als  Rinder  und  Schweine;  unter  den  erstgenannten  sind  es  wieder 
einzelne  sensiblere  Individuen,  bei  denen  manche  äussere  Einwirkun- 
gen Hautkrankheiten  hervorrufen,  welche  bei  anderen  noch  ganz 
spurlos  vorübergehen.  Manche  Formen  der  Erkrankungen  sind  ein- 
zelnen 1'hiergattuugen  eigenthümlich,  oder  kommen  doch  bei  ihnen 
verhfiltnissmässig  häufiger  vor  als  bei  anderen ;  manche  sind  in  dem 
jugendlichen  Alter  vorherrschend,  manche  stellen  sich  mit  Vorliebe 
an  bestimmten  Hautstellen  ein,  während  andere  an  jeder  beliebigen 
Partie  vorkommen  können. 

Sehr  mannigfach  sind  die  äusseren,  die  Entstehung  von  Haut- 
krankheiten bedingenden  Schädlichkeiten.  Unter  ihnen  spielen 
vernachlässigte  Pflege  der  Haut,  Ansammlung  von  Schmutz,  Staub 
und  Epidermisschuppen  auf  derselben,  atmosphärische  Einflüsse, 
insbesondere  andauernd  auf  die  Haut  einwirkende  Nässe,  die  directe 
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Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  die  Gegenwart  von  Schmarotzern 
die  Hauptrolle.  Schlechte  Haltung  und  Fütterung,  wodurch 
allinälig  ein  schlechter  P^rnährungszustand  veranlasst  wird,  fuhren 
häutig  zu  Hautkrankheiten,  die  nach  Umänderung  dieser  Verhält- 
nisse wieder  verschwinden.  Da  nicht  selten  eine  grössere  Anzahl 
von  Thieren  gleichzeitig  solchen  ungünstigen  Einflüssen  der  Pflege, 
Haltung  und  der  Atmosphäre  ausgesetzt  ist,  so  treten  Erkrankungen 
der  Haut  bisweilen  seuchenartig  auf,  und  manche  von  ihnen  er- 
langen durch  Ansteckung  eine  weitere  Verbreitung.  Dass  durch 
mechanische  und  chemische,  die  Haut  treffende  Einwirkungen  Er- 
krankungen derselben  eben  so  wie  solche  jedes  anderen  Organes 
veranlasst  werden  können,  bedarf  keiner  P]r wähnung. 

Als  Folgeleiden  stellen  sich  Veränderungen  der  Haut  ein 
im  Verlaufe  mancher  fieberhafter  Krankheiten,  beim  Anthrax,  \vo 
das  Auftreten  von  Geschwülsten  und  Beulen  in  der  Haut,  selbst 
brandiges  Absterben  derselben  eine  der  gewöhnlichsten  Erschei-  ' 
nungen  ist,  bei  Krankheiten  der  Venen  und  Lymphgefasse,  welche 
öclematöse  und  rothlaufartige  Anschwellungen,  Hypertrophie  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  zur  Folge  haben ,  bei  chro- 
nischen Krankheiten  der  Verdauungsorgane ,  insbesondere  bei  ka- 
tarrhalischen Zuständen  derselben,  welche  nicht  selten  von  lang- 
wierigen Hautausschlägen  begleitet  werden,  endlich  bei  Entartungen 
der  Leber,  der  Nieren,  welche  zu  Hautwassersucht  und  ihren  Folgen 
fuhren. 

Manche  überstandene  Hautkrankheit  hinterlässt  eine  gesteigerte 
Anlage  zu  derselben  oder  zu  anderen  Formen  eines  Ausschlages. 

Die  Hautkrankheiten  treten  bald  unter  der  Form  einer 
Steigerung  oder  Verminderung  der  Function,  namentlich  der  Abson- 
derung ohne  nachweisbare  oder  wenigstens  ohne  constante  anato- 
mische Störung,  oder  unter  den  Formen  von  Hyperämie,  Entzün- 
dung oder  einer  anderen  Anomalie  der  Ernährung  auf;  sie  bringen 
in  der  Mehrzahl,  wenn  sie  nicht  sehr  grosse  Abschnitte  der  Haut- 
oberfläche befallen  und  nicht  blos  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Leidens  sind  (z.  B.  die  Blattern  bei  der  Schafpockenkrankheit,  die 
Anschwellungen  der  Haut  bei  Anthrax  u.  s.  w.),  eine  besonders  auf- 
fällige Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  hervor,  ja  es  kann 
eine  bedeutende  Hautkrankheit  neben  dem  Zustande  einer  anschei- 
nend gar  nicht  getrübten  Gesundheit  bestehen ;  bei  längerem  Be- 
stehen derselben  stellen  sich  jedoch  bisweilen  Störungen  der  Ver- 
dauung oder  Leiden  der  Athmungsorgane  mit  ihren  Folgen  ein. 
Manche  Formen  sind  bei  ihrem  Auftreten  von  Fieber  begleitet. 
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Die  ErBcheinungen,  unter  deueii  ErkrankuDg^ii  der  allge- 
meinen Decke  auftreten  und  verlaufen,  sind  so  verschieden,  da« 
sich  etwas  allgemein  Giltiges  hierüber  nicht  anfuhren  lässt.  Da  die 
Haut  jedoch  der  Untersuchung  unmittelbar  zugänglich  ist,  so  fallt 
die  Diagnose  eines  bestimmten  Krankheitszustandes  derselben  yer- 
hältnissmässig  leichtcjr  als  jene  der  bisher  abgehandelten  Orgao- 
systeme. 

Dem  Verlaufe  nach  hat  man  die  Hautkrankheiten  in  acute, 
innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  und  in  bestimmten  Stadien 
typisch  verlaufende,  und  in  chronische,  deren  obwohl  bisweilfo 
kurzer  Verlauf  sich  über  eine  unbestimmte  Zeit,  bisweilen  .über 
Monate,  selbst  Jahre  hin  orstreckcu  kann,  unterschieden;  eine  Ein- 
theilung,  welche  jedoch  bezüglich  der  Diiignose  einer  eben  vorhan- 
denen Hautaffection  ohne  irgend  einen  Werth  ist. 

Behandlung.  Die  Therapie  der  sogenannten  acuten  typi- 
schen Hautausschläge  wurde  schon  bei  Betrachtung  der  Pocken  der 
Schafe,  Kühe  und  der  anderen  Hausthiergattungen  ausführlich  ao- 
gegeben.  Bei  der  Behandlung  jener  Erkrankungen  der  Haut,  welche 
einen  bezüglich  der  Dauer  unbestimmten  Verlauf  beobachteo. 
ist  die  Entfernthaltung  der  sie  veranlassenden  ,und  unterhalteoden 
Schädlichkeiten,  insoferne  sich  diese  mit  Sicherheit  ausmitteln  lassen, 
sonst  ein  den  Anforderungen  der  Diätetik  möglichst  eutsprechendes 
Verhalten  die  Hauptsache.  Nicht  selten  lassen  sich  hiedurch  allein 
schon  veraltete  Erkrankungen  heben ;  in  jedem  Falle  aber  wird  das 
eigentlich  therapeutische  Handeln  dadurch  wesentlich  unterstützt. 
Die  Heilung  solcher  Zustände  erfordert  bisweilen  die  Anwendung 
energisch  wirkender  Substanzen,  um  Exsudate  und  Infiltrate  zum 
Schmelzen,  Krusten  oder  Schorfe  zur  Abstossung  zu  bringen,  in  der 
Haut  nistende  Parasiten  zu  tödteu,  (xeschwüre  zu  zerst()ren  u.  dgl. 
und  die  bisweilen  gleichzeitig  vorhandenen  Erkrankungen  anderer 
Organe  zu  tilgen. 

Unter  den  gegen  Hautkrankheiten  in  Anwendung  kommenden 
Mitteln  sind  namentlich  anzufübreu:  die  Kälte  in  Form  von  kalten 
Waschungen  und  Umschlägen,  feuchte  Wärme  in  Form  von  Bähun- 
gen, Waschungen  oder  Ueberschlägen ,  höhere  Temperaturgrade, 
kaustische  und  kohlensaure  Alkalien  in  concentrirtem  oder  ver- 
dünntem Zustiinde,  die  Seifen,  der  Alaun,  der  Schwefel  und  die 
Schwefelleber,  das  Jod,  Quecksilber-,  Blei-  und  Silberpräparate, 
herbe,  scharfe,  brenzliche,  ätherisch-ölige  und  balsamische  Substan- 
zen, die  Carbolsäure,  milde  Mittel,  besonders  Fette  und  fette  Ode. 
Sie  finden  je  nach  der  Form   und  der  Intensität   der    eben  vorhaa* 
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önen  Hautkrankheit  eine  verschiedene  äussere  Anwendung-,  vorzugs- 
eise  in  der  Form  von  Salben,  P]inreibungen  oder  Waschungen. 
Ür  den  innerlichen  Gebrauch  werden  bei  veralteten  und  solchen 
Irankheitsformen,  bei  denen  eine  Antheiluahnie  der  Constitution 
oraiisg^csctzt  wird,  oder  ein  inneres  Leiden  als  Folgezustand  ein- 
et reten  ist,  vorzugsweise  die  bitteren  und  gewürzhaften  Mittel,  die 
(uecksilberpräparate ,  die  Canthariden,  die  Balsame,  selbst  der 
irsenik  in  Form  der  Fowler'schen  L(')sung  verwendet.  Bei  manchen 
rird  auch  eine  chirurgische  Hilfeleistung  noth wendig. 

L  Fanotionelle  Störangen. 

§.  2.  Der  Störungen  der  Empfindung  der  Haut,  sich  aus- 
sprechend durch  eine  vermehrte,  verringerte  oder  gänzlich  aufge- 
hobene Empfindlichkeit  derselben,  wurde  bereits  bei  den  Krank- 
heiten des  Nervensystems  ^dacht  und  es  wird  rücksichtlich  der- 
selben auf  die  betreflfenden  Abschnitte  verwiesen. 


Abnormitäten  der  Absonderung  der  Haut. 

§.  3.  a.  Von  den  Anomalien  der  Schweissabsonderung  bei 
den  Hausthieren  weiss  man  kaum  mehr,  als  dass  unter  gewissen 
Umständen  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  derselben 
vorkommt,  ohne  dass  man  häutig  anzugeben  im  Standt^  wäre,  in 
welchem  Zusammenhange  dieselbe  mit  gewissen  abnormen  Zuständen 
wid  pathologischen  Processen  anderer  Organe  stehe. 

Eine  Verminderung  der  Schweissabsonderung  und  ab- 
norme Trockenheit  der  Haut  beobachtet  man  nicht  selten  bei  Thieren, 
die  an  chronischen  Krankheiten  der  Haut  und  innerer  Organe  oder 
»ü  reichlichen  Entleerungen  durch  den  Darm  oder  diu'ch  die  Harn- 
or^ne  leiden.  Eine  vor  mehrte  Hautausdünstung,  ohne  dass 
eine  vermehrte  Körperanstrengung  oder  eine  äussere  Temperatur- 
erhöhung die  Ursache  wäre,  kommt  bei  mehreren  acuten  und  chro- 
oiflchen  Krankheiton,  namentlich  beim  Starrkrämpfe  nicht  selten, 
bisweilen  bis  zu  dem  Gra<lc  vor,  dass  der  Schweiss  fortwährend  in 
Tropfen  zur  Erde  fallt. 

Einen  auffallenden,  mitunter  sehr  üblen  Geruch  nimmt  der 
Schweiss  bei  Schafpocken,  bei  abzehrenden  Thieren  an. 

§.  4.  b.  Bei  verminderter  Absonderung  der  Hauttalg- 
IrüBcn  wird  die  Oberhaut  spröde,  unelastisch,  rauh,  oft  von  zahl- 
eichen  Schuppen  bedeckt,  die  Haare  glanzlos,  spröde  und  brüchig, 
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ein  Zustand^  der  vorzugsweise  bei  schlechter  Hautcultur,  dann  bo 
Thieren,  welche  an  cachektischen  Krankheiten,  an  Sclerose  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  leiden,  sich  einstellt.  Liegt 
derselben  die  erstere  Ursache  zu  Grunde,  so  kann  ihr  durch  sofj^ 
fältiges  Reinigen,  Waschen  mit  Seifenwasser  begegnet  werden;  im 
letzten  Falle  ist  ein  örtliches  Verfahren  fruchtlos. 

Eine  vermehrte  Absonderung  des  Ilauttalges  kommt  öfter 
bei  dichtwolligen  Schafen  an  verschiedenen  Stellen  der  Hautober- 
fläche, wo  er  zu  Schuppen  oder  Krusten  vertrocknet,  dann  l»ei 
Hengsten  und  Stieren  im  Schlauche  vor,  wo  sich  bisweilen  die  ver- 
härtete Hautschmiere  in  solcher  Menge  ansammelt,  dass  hiedarch 
das  Ausschachten  der  Ruthe  ^erschwert,  selbst  unmöglich  wird,  und 
in.  Folge  des  im  Schlauche  zurückbleibenden  und  faulenden  Harnes 
sich  (xeschwüre  in  der  Haut  bilden.  Reinigen  des  Schlauches  mit 
Seifenwasser  und  naciiheriges  Einbringen  von  Fett  oder  Einspritzen 
leicht  adstringirender  Flüssigkeiten  beseitigen  diesen  Zustand. 

Bei  Hunden  findet  bisweilen  eine  Anhäufung  des  Talges  io 
einzelnen  Haut-Talgdrüsen  und  Verstopfung  ihres  Ausführung 
ganges  statt,  welche  gewöhnlich  zur  Entzündung  der  Follikel  führt. 
Hiedurch  bilden  sich  an  der  Hautoberfläche  Knötchen  oder  Pusteln, 
aus  denen  sich  bei  einem,  von  der  Seite  angebrachten  Drucke  oder 
beim  Aufstechen  ein  dicker  Talgpfropf  oder  eine  eiterähniicfce 
Flüssigkeit  ausdrücken  lässt,  in  welcher  nicht  selten  zahlreicie 
Exemplare  der  Haarsackmilbe,  Acarus  folliculorum,  vo^g^ 
funden  w^erden.  Seifenwaschungen  oder  bei  grösserer  Verbreitung 
über  den  Körper  alkalische  Bäder  führen  in  der  Regel  die  Heilung: 
herbei. 

Zu   den    Anomalien    der   Absonderung   dürfte   auch    die  so^ 
nannte  Harthäutigkeit  des  Rindes  zu  zählen  sein,  ein  Zustand. 
der  sich  als  Begleiter  verschiedener  cachektischer  Krankheiten  and 
chronischer  Verdauungsstörungen,    liCcksucht,    Knochenbrüchigkeit. 
Hypertrophie  der  Gekrösdrüsen,    dann    als   Folge   schlechter   Pfleg« 
und  Fütterung,  wiederholter  Erkältungen  einstellen  soll.  Sie  ist  durch 
eine  trockene,  steife,  harte,  an  den  unterliegenden  Theilen   fest  »ä- 
liegende,    ))eim    Emporheben    knarrende   und    lange    in    einer  Falte 
stehen    bleibende,     mit    vielen    Epidermisschuppen    bedeckte  Haut, 
Rauhigkeit   und    Glanzlosigkeit    des    Haare»,    Verzögerung  des  Ab- 
härens charakterisirt   und  meist   mit  einem    schlechten  ErnähmDga* 
zustande,  mit  Verminderung  der  Absonderung  einer  überdies  meiaten« 
fehlerhaft  beschafl'enen  Milch  verbunden.     Die  VorherBÄge  iit  nur 
dann    günstig ,     wenn     der    Zustand    nicht 
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anderen,  insbesondere  cachektischen  Leidens  ist  und  wird  dann  bei 
guter  Hautcultur  und  sonstiger  entsprechender  Pflege  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  des  firechwcinsteins,  der  Schwefelbluuien  in 
Verbindung  mit  bitteren  oder  ätherisch-öligen  Mitteln  bisweilen  ge- 
hoben. 


IL  Anatomische  Störnngen. 
Anomalien  der  Oberhaut^  der  Klauen  nnd  Haare. 

§.  5.  Sie  sind  wohl  in  jedem  Falle  von  einer  Erkrankung  der 
sie  bildenden  Haut  und  ihrer  Follikel  abhängig,  jedoch  ist  diese 
bisweilen  so  unbedeutend  und  wenig  wahrnehmbar,  dass  auf  ihre 
Gegenwart  eben  nur  aus  den  Anomalien  der  sie  bedeckenden  Ge- 
bilde geschlossen  werden  kann  und  diese  daher  vorzugsweise  in 
Betracht  kommen. 


a.  Anomalien  der  Oberhaut. 

§.  G.  Hieher  gehören  die  schon  im  allgemeinen  Theile  er- 
wähnten Hautschwielen,  welche  sich  an  Stellen  bilden,  welche 
einem  häutigen  und  andauernden  Drucke  ausgesetzt  sind ,  wie  an 
den  Bugspitzen  und  längs  der  Theile,  an  denen  die  Kummete  bei 
Pferden  aufliegen,  —  diß  Hauthörner,  die  an  der  Stirn,  Nase, 
hinter  den  Ohren,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  bei  ver- 
schiedenen Thieren  beobachtet  wurden,  dann  die  wuchernde  Bil- 
dung von  Epidermis,  welche  sich  in  Begleitung  zahlreicher 
chronischer  Hautausschläge  einfindet. 

Als  selbständige  Krankheitsformen  -treten  auf: 

« 

a.   Die   Kleienflechte,    Mehlflechte,   Pityriasis. 

§.  7.  Die  Oberhaut  schilfert  sich  hiebei  in  mehlartigen  Stäub- 
chen  oder  kleienförmigen  Stückchen  ab.  Dieses  Leiden  kommt  bei 
Pferden  besonders  am  Kopfe,  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  am 
Grunde  der  Mähnen  und  unter  den  Seh  weif  haaren,  bisweilen  auch 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bei  Kindern  am  .Triel  und  am 
Nacken  vor,  und  ist  häutig  Folge  schlechter  Hautcultur.  Die  Haut 
unterhalb  der  Epidermisschuppen  erscheint  gewöhnlich  nur  massig 
geschwellt,  trocken,  nicht  selten  entfärbt,  die  Thiere  werden  durch 
heftiges  Jucken  und  Beissen  zmu  Scheuern  veranlasst,  wodurch  die 


Ö26  Achuppcnflechte. 

Haut  in  einem  Zustande  beständip^er  Hyperämie  erhalten  wird, 
sich  stellenweise  verdickt,  die  Schuppen  durch  ausgeschwitztes  Serum 
feucht  werden  und  hie  und  da  verkleben.  Hat  das  Leiden  eineo 
höheren  Grad  und  eine  weitere  Verbreitung  erlangt,  so  widersteht 
es  nicht  selten  lange  allen  Heilverauch(in  und  kehrt,  wenn  auch  g^ 
heilt,  doch  gerne  wieder,  insbesondere  wenn  die  Thiero  wieder  in 
ungünstige  Aussenverhältnisse  versetzt  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Waschungen 
mit  Seifen-  oder  Pottaschelösung,  bei  veralteten  Fällen  in  Einrei- 
bungen mit  der  Schmierseife  und  in  nachfolgendem  Abwaschen  der- 
selben mit  lauwarmem  Wasser;  bei  grosser  Empfindlickheit  der 
Haut  können  zeitweilige  Einreibungen  mit  einem  fetten  Oele  nütz- 
lich werden ;  nässelt  die  Haut  in  Folge  des  zu  starken  Reibens,  so 
sind  Waschungen  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  am  l^latze.  Eine 
innerliche  Behandlung  ist,  ausgenommen  dort,  wo  eine  Complication 
mit  Krankheitszuständen  anderer  Art,  insbesondere  mit  Verdauungs- 
störungen zugegen  ist,  nicht  nothwendig.  Eine  Ansteckung  findet 
nicht  statt. 

ß.   Die   Schilp j>enflf cht o,   Psoriasis. 

§.  8.     Sie  besteht  in  der  Bildung  grösserer  über  einander  ge- 
lagerter   Epidermisschuppen    auf    einer    hyperämischen    Haut.    Sie 
kommt  am  häufigsten   an   den  Hinterbacken,   an    den   Augenbogen, 
an  den  Schultern,  an  den  Lenden  und  in  der  Umgegend  der  Scham, 
an  der  hinteren  Fläche  der  Fessel,  an  der  Beuge  der  Sprunggelenke 
—  eine  Form  der  Raspe  darstellend  —  bei  Pferden  vor,  und  stellt 
sich  am  häutigsten  im  Frühjahre  ein.     Schlechte  Hautcultur,  direct 
auf  die  Haut  wirkende  Reize,  schlechte  Fütterung,  Erkältung  schei- 
nen ihr  Entstehen  zu  veran Lasse n ;    ob    ihr   ein    allgemeines    Leiden 
zu  Grunde   liege,    ist   ungewiss.     Ihre   Nichtcontagiosität    ist   ausser 
Zweifel. 

Beim  Beginne  des  Leidens  bilden  sich  an  den  angegebenen 
Stellen  kleine  Knötchen,  welche  mit  dünnen  Schuppen  bedeckt  sind, 
nach  deren  Hinwegnahme  die  infiltrirte  Haut  gewöhnlich  blutet,  aber 
weder  seröses  noch  anderes  Exsudat  ergiesst;  allmälig  vergnissem 
sich  die  Schuppen  zur  Grösse  eines  Silbergroschens  und  darüber, 
werden  dicker,  drängen  sich  an  und  über  einander,  so  dass  sich 
schuppige  Stellen  von  grosser  Ausdehnung  und  unregel massiger  Ge- 
stalt bilden,  die  auf  einer  geschwellten,  gewöhnlich  trockeneD,  bei 
starkem  Reiben  oder  fortdauernder  Unreinlichkeit  aber  eine  klebrige, 
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tu  Knisteu  vertrocknende  Flü88i^k(nt  (u-g-iessenden  Haut  sitzen.   Die 
rhiere  empfinden    an    den   befallenen  Stellen    ein    lebhaftes  Jucken, 
ftcheüern  sich  daher  häutig  bis  zu  vöUifj^em  Wundsein  und  heftigem 
Bluten.     Die  Krankheit  ist  meistens  hartnäckig   und    erstreckt  sich 
gewöhnlich    über   Monate    hinaus;    bisweilen    hat    der   Wechsel    der 
Jahreszeit  entschiedenen  Einfluss   auf  die  Besserung,  jedoch    treten 
Rückfälle  häufig  ein.    Bei  längerer  Dauer  und  bei  Verbreitung  über 
p^rössere  ITautstellen  leidet,    vielleicht    auch  wegen    der    beständigen 
Unruhe  der  Thiere,  der  Ernährungsvorgang,    die   Fresslust   vermin- 
dert sich,  die  Kranken  magern  ab,   die  Haut   wird   im  Allgemeinen 
trocken,  spröde,  die  Haare  sind  nuitt  und  glanzlos. 

Die  Schuppenflechte  heilt  um  so  leichter,  je    weniger    ausge- 
breitet und  zahlreich  die  erkrankten  ITautstellen  sind  und  je  weniger 
«las  Loderhautgewebe    verdickt    und    verändert    ist ;    die    Schuppen 
Werden   dünner,    die    Haut    weicher    und    geschmeidiger,    und    bildet 
ftllmälig  weniger  Schuppen.     An    den  Hinterbacken    heilt   bisweilen 
der  Schuppenausschlag  von  der  Mitte  aus  und  es  ist  dann  die  nor-« 
ftial  gewordene  Hautpartie    von    einem    Kreise    mehr    oder    weniger 
dicker  Schuppen  umgeben,  die  allmälig  dünner  werden  und  endlich 
abfallen. 

Behandlung.  In  leichteren  Fällen  genügen  nebst  einer  sorg- 
fältigen Hautcultur  Einreibungen  einer  milden  oder  der  grauen 
Quecksilbersalbe,  Waschungen  mit  schwacher  Auf lösung  von  Schwefel- 
lebor oder  mit  Seifenwasser.  In  hartnäckigeren  Fällen  muss  zu 
Waschungen  mit  Aetzkalilösung  oder  Seifensiederlauge,  zu  Einrei- 
bungen mit  Schwefelsalbe,  Theer,  stinkendem  Hirschornöl  gegriffen 
Ä^erden.  Die  Cur  wird  durch  die  Verabreichung  eines  leicht  ver- 
daulichen, insbesondere  grünen  Futters,  die  tägliche  Bewegung  in 
frischer  reiner  l^uft,  wiederholtes  Waschen  des  ganzen  Körpers  mit 
Seifenwasser  unterstützt.  Innerlich  können  die  antiphlogistischen 
Purgirmittel,  zeitweilig  gebraucht,  die  bitteren  Mittel,  in  sehr  hart- 
Qäckigen  Fällen  auch  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Fowler^schen 
Lösung,  welche  jedoch,  sobald  sich  Verringerung  der  Fresslust  oder 
Störung  der  Verdauung  einstellt,  für  einige  Zeit  auszusetzen  ist, 
noth wendig  werden. 

§.  9.  Bisweilen  kommt  in  sehr  herabgekommenen,  schlecht 
w-ehaltenen  und  genährten  Heerden ,  insbesondere  wenn  dieselben 
a,nhaltend  den  Einflüssen  einer  nasskalten  Witterung  ausgesetzt  sind, 
die  Kleienflechte  in  seuchenartiger  Verbreitung  vor  und  wird  dann, 
besonders  bei  Schafen,  mit  dem  Namen  Hungerraude  bezeichnet. 
Die  gewöhnlich  sehr  abgemagerten,    mit  verschiedenen   chronischen 
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Ijeiden  behafteten  Tliiere  zeigen  eine  welke,  trockene,  mehr  oder 
weniger  dicht  mit  kleienartigen  Schuppen  bedeckte,  spröde  und 
nicht  elastische  Haut,  die,  in  Falten  gehoben,  sich  nur  langsam 
wieder  ausgleicht,  während  die  Haare  oder  die  Wolle  matt  und  glanz- 
los, spröde  erscheinen,  hie  und  da  fehlen  oder  auf  einen  leichten 
Zug  ausgehen. 

Die  Behandlung,  welche  in  der  Anwendung  der  bei  der 
Schuppenflechte  erwähnten  Mittel  besteht,  kann  nur  dann  zu  eineni 
Resultate  fuhren,  wenn  zugleich  die  äusseren  Verhältnisse,  unter 
welchen  die  Thiere  leben,  eine  Aenderung  erleiden;  wobei  in8be- 
sondere  auf  bessere  Nahrung  und  sorgfaltige  Reinlichkeit  zu  sehen 
ist.  Da  jedoch  insbesondere  bei  Schafen  diesen  Anforderungen  bei 
schlechtem  Wirthschaftsbetriebe  schwer  oder  gar  nicht  entsprochen 
werden  kann,  so  kommt  es,  dass  sich  die  Hungerraude,  welche  u 
und  für  sich  nicht  ansteckend  ist,  oft  jahrelang  in  solchen  vernach- 
lässigten Heerden,  in  denen  gewöhnlich  auch  andere  cachektiscbe 
Krankheiten  einheimisch  sind,  fortschleppt. 

b.  Anomalien  des  hornigen  Ueberzuges  der  Fussenden. 

§.  10.  Die  Abnormitäten  des  Hornschuhes  und  der  Klauen, 
so  wie  die  Krankheiten  der  sie  erzeugenden  Weichtheile  fallen  dem 
Geliiete  der  Chirurgie  und  der  Hufbeschlagslehre  anheim. 
Hier  soll  nur  das  sogenannte  bösartige  Klauenweh  der  Schafe 
Erwähnung  finden. 

BöBartiges  Klauenweh,  bösartige  Klauenseuche  der  Schafe. 

§.11.  Diese  Krankheit,  welche  auch  französische,  spanische 
Klauenseuche,  Krümpe  genannt  wird,  ist  in  Deutschland  erst  seit 
der  Einführung  der  feinen  Schafe  aus  Spanien  und  Frankreich  auf- 
getreten und  genauer  beobachtet  worden. 

Aetiologie.  Sie  ist  eine  chronische,  ursprünglich'  nur  bei 
dem  veredelten,  feinwolligen  Schafviehe  beobachtete  Entzündung  der 
äussersten  Fussenden,  die  schon  wenige  Tage  nach  ihrem  Entstehen 
ein  Contagium  entwickeln  soll,  welches  an  der  von  den  kranken 
Klauen  abgesonderten  Flüssigkeit  haftet,  durch  unmittelbare  Berüh- 
rung, durch  das  Betreten  der  Streu,  der  Weideplätze,  der  Strassen, 
welche  von  derart  kranken  Thieren  begangen  wurden,  übertragen 
werden ,  ziemlich  lange  wirksam  bleiben ,  jedoch  an  veredelten 
Schafen  leichter  haften  soll,  als  an  grobwolligen.    Durch  Impfung 
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der  in  dem  Klauenschuhe  angesiiinnielteu  Flüssigkeit  auf  die  Krone 
der  Klauen  gesunder  Schafe  soll  sich  die  Krankheit  weiter  verbrei- 
ten lassen ;  es  dürfte  jedoch  wohl  noch  zweifelhaft  sein,  ob  die  hie- 
durch  entstehende  Entzündung  nicht  vielmehr  der  Einführung  einer 
jauchigen  Substanz  überhaupt,  als  der  eines  specifischen  Stoffes  zu- 
zuschreiben sei.  Feuchtigkeit  und  insbesondere  feuchte  Wärme  der 
Witterung,  Nässe  der  Weideplätze  und  Triften,  des  Stallbodens  be- 
günstigen, die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  beschränken  die  Ver- 
breitung der  Krankheit.  Obwohl  stattgefundene  Ansteckung  als 
die  häutigste  Ursache  ihres  Entstehens  angeführt  wird,  so  wird  doch 
auch  die  originäre  Entwicklung  der  Krankheit  zugegeben,  ohne  dass 
die  sie  bedingenden  äusseren  Verhältnisse,  als  welche  Vernach- 
lässigung vorhandener  Klauenleiden,  weite  Märsche  u.  dgl.  beschul- 
digt werden,  hinlänglich  bekannt  wären.  Wird  auf  den  Umstand 
Rücksicht  genommen,  dass  diese  Krankheit  vorzugsweise  feinwollige, 
veredelte,  also  zartere,  weniger  widerstandsfiihige  Schafe  bei  Ein- 
wirkung von  Bodennässe,  nach  langen  Märschen  u.  dgl.  beiiillt,  so 
drängt  sich  wohl  die  Ansicht  auf,  dass  dieselbe  wohl  nicht  eine 
specifische,  sondern  eben  eine  durch  die  nachtheilige  Einwirkung 
dieser  Schädlichkeiten  bedingte  Entzündung  der  von  dem  Klauen- 
schuhe eingeschlossenen  Weichtht^ile  sei,  welche  deshalb  seuchen- 
artig auftritt,  weil  ganze  Heerden  den  erwähnten  Einflüssen  aus- 
gesetzt werden.  Hiefur  sprechen  auch  die  Erscheinungen  und  der 
Verlauf  der  Krankheit,  die  sie  zu  einer  rein  chirurgischen 
stempeln. 

§.  12.  Erscheinungen.  Die  Thiere  fangen  gewöhnlich  an 
einem  Fusse  zu  hinken  an,  dessen  Klauen  wärmer,  schmerzhaft,  die 
Krone  und  die  Klauenspalte  höher  geröthet  erscheinen.  Innerhalb 
weniger  Tage  schon  schwitzt  an  der  Klauenkrone  nächst  dem  Hörn-, 
säume,  insbesondere  in  der  Nähe  der  Ballen,  eine  dünne  klebrige 
Flüssigkeit  aus  und  an  der  inneren  Klauenfläche  tindet  zuerst  eine 
Trennung  des  Hornsaumes  statt.  Das  Secret  nimmt  bald  ein  miss- 
ßirbiges,  jaucheähnliches  Anselien  an  und  bedingt,  so  wie  das  von 
der  Fleisch  wand  gesetzte  Exsudat,  eine  allmälige  Lostrennung  der 
Hornwand  und  endlich  der  Sohlenfläche  der  Klaue,  wobei  die  Jauche 
oben  längs  des  getrennten  Hornsaumes  abfliesst.  Es  kann  hiebei 
zum  gänzlichen  Verluste  der  Hornkapsel  der  Klaue,  zu  jauchiger 
Zerstörung  der  Weichtheile,  der  Sehnen  und  Bänder,  selbst  zur 
Abstossimg  des  Klauenbeines  und  zu  cariöser  Zerstörung  des  Kronen- 
beines kommen.  Abgestossene  Klauenschuhe  ersetzen  sich  wohl 
bisweilen,   können  jedoch,   falls   die   Erkrankung   der   Fleischwand 
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und  (1er  Krone  nicht  vollstäuflig'  geheilt  ist,  erneuert  losgetrennt  udiI 
abgestossen  werden.  Kommt  es  nieht  zum  Ausschuhen,  so  wird  doch 
die  Klaue  durch  Bildung  von  wulstigen  Hervorragungen  ringeli^, 
knollig  oder  ganz  unförmlich.  Werden,  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  nach  und  nach  mehrere  Klauen  ergriffen,  so  können  die 
Kranken  mit  den  betroffenen  Fussenden  nicht  auftreten ;  sie  liegen 
daher  meistens  oder  rutschen  auf  den  Knien  oder  auf  dem  Bauche 
herum. 

Der  Umstand,  d^ass  gewöhnlich  anfangs  nur  eine  oder  die  ao- 
dere  Klau(^  krank  ist,  während  die  übrigen  erst  später  und  bisweilen 
eine  nach  der  andern  ergriffen  werden,  dass  sich  der  Ki-ankheits- 
proeess  an  einer  und  dei'selben  Klaue,  selbst  nach  Wiederersatz  des 
Hornschuhes  wiederholt  (erneuert,  dass  die  Thiere  durch  die  bedeu- 
tenden Sclim(;rzen  und  den  Verlust  an  Säften  bedeutend  herab- 
kommen, ist  Ursache,  dass  der  Verlauf  dieser  Krankheit  so  ausser- 
ordentlich langwierig  ist  und  dass  sie  sich  in  Heerden,  in  denen  sie 
ausgebrochen  ist,  ein  halbes  Jahr  und  darüber  erhält,  und  wenn  sie 
auch  nur  selten  den  Tod  einzelner  Thiere  veranlasst,  doch  durch 
die  Behinderung  der  Nutzung  bedeutende  ökonomische  Nachtheile 
mit  sich  bringt. 

Die  Vorhersage  ist  im  Beginne  des  Leidens  günstig,  die 
Heilung  kann  schnell  und  sicher  erzielt  werden ;  sie  wird  jedoch 
um  so  unsicherer  und  schwieriger,  je  grössere  Zerstörungen  bereits 
eingetreten  sind.  In  Heerden,  wo  dasselbe  bereits  einheimisch  ge- 
worden ist,  erfordert  seine  gänzliche  Tilgung  grosse  Aufmerksamkeit 
und  Umsicht. 

§.  13.    Die  Behandlung   ist    eine   rein    chirurgische.     Vor 
Allem  ist  <ler  Klauenschuh  gehörig  zu  beschneiden,    alles    getrennte 
.Hörn  bis  in  die  Grenzen  der  gesunden  Verbindung  unnachsichtlicb 
wegzunehmen    und    falls   sich   bedeutende  Trennungen,    die  ein  Ab- 
stossen  des  Hornschuhes  erwarten  lassen ,   vorfinden   sollten ,   dieser 
lieber  sogleich  gänzlich  zu  entfernen.     Dasselbe  Verfahren    niuss  so 
oft,  als  sich  Lostrennungen  zeigen,  wiederholt  werden.     Finden  sich 
erst  Ausschwitzungen  im  K]auens]>alte  und  an  der  Krone,  so  werden 
die    Stellen    am    besten    mit    gepulvertem    Kupfervitriol    eingestreut 
oder  mit  einer  aus  Kupfervitriol  und  Theer  bestehenden  Salbe  ein- 
gestrichen ;  sollte  schon  jauchige  Absonderung  daselbst  zugegen  sein, 
so  kann  mit  Wasser  zu  einem  Breie  abgerührter  Chlorkalk  mittelst 
eines  Pinsels  aufgestrichen  werden;   auch  die  Anwendung  der  C&r- 
bolsäure    in    entsprechender    Stärke    der   Lösung    dürfte    sich   hier 
empfehlen.     Bei   Wucherungen    oder   bei   gesckwüriger  Zerstoronf 
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der  sogenannten  Fleischwand  wird  die  Anwendung  der  Salpetersäure, 
welche  man  mittelst  eines  Ilolzstäbchens  aufträgt,  und  dann  das 
unmittelbar  darauffolgende  Bestreichen  der  geätzten  Stelle  mit  stin- 
kendem Hirschhornöl  empfohlen.  Die  Blosslegung  von  Knochen, 
Gelenken,  Bändern  und  Sehnen  ist  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
zu  behandeln.  Je  energischer  man  gleich  anfangs  zum  Messer  greift, 
desto  weniger  wird  sich  die  Anwendung  der  verschiedenen  Aetz- 
niittel,  die  in  den  mannigfachsten  Zusammensetzungen  als  specifische 
Mittel  angerühmt  werden,  nöthig  machen.  Die  Anlegung  von  Ver- 
bänden ist  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  zu  umständlich 
und  auch  nicht  erforderlich,  höchstens  bei  sehr  werthvollen  Thieren 
können  nach  stattgefundenem  Ausschuhen  die  Fussenden  durch  einige 
Tage  mit  einem  Lappen  umwickelt  werden.  Reichliche,  reine  und 
trockene  Streu,  Abhaltung  der  Thiere  von  dem  Besuche  nasser 
Weideplätze,  morastiger  Wege  und  Plätze  ist  zum  Gelingen  der  Cur 
unentbehrlich. 

§.  14.  Ist  die  Krankheit  in  einer  Heerde  ausgebrochen,  so  ist, 
da  dieselbe  für  ansteckungsfahig  erachtet  wird ,  oder  doch  durch 
die  Uebertragung  der  jauchigen  Secrete  der  klauenkranken  Thiere 
eine  Infection  anderer  leicht  möglich  ist,  die  Durchführung  gewisser 
Veterinär -polizeilicher  Massregeln  angezeigt.  Die  Thiere  einer 
solchen  Heerde  wären  sorgfältig  zu  untersuchen  und  alle  jene,  bei 
denen  eine  grössere  Wärme  oder  Empfindlichkeit  der  Klaue  oder 
eine  Ausschwitzung  im  Klauenspalte  bemerklich  wird,  als  krank  zu 
erklären  und  von  den  Gesunden  zu  trennen.  Die  letzteren  sollten 
von  den  ersteren  sowohl  im  Stalle,  als  auf  der  W^eide,  zu  welcher 
sie  auf  besonderen  Wegen  zu  treiben  wären,  vollkommen  abgeson- 
dert und  wöchentlich  wenigstens  einigemal  untersucht  werden,  um 
]ene,  bei  welchen  sich  irgend  verdächtige  Erscheinungen  an  den 
Klauen  zeigen  sollten,  sogleich  in  den  Krankenstall  versetzen  zu 
können.  Um  die  bei  der  Untersuchung  noch  gesund  befundenen, 
aber  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  gewesenen  Thiere  vor  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  zu  schützen,  wird  angerathen,  vor  der 
Stallthüre  einen  entsprechend  grossen  Trog  aufzustellen,  dessen 
Boden  wenigstens  in  der  Höhe  von  10  cm.  mit  einer  Auflösung 
von  Chlorkalk  in  Regen wasser  ('/.^ — 1  Kilogramm  auf  ^/^  Hektoliter 
Wasser  gerechnet)  bedeckt  ist,  und  den  die  Thiere  beim  Ein-  und 
Austreiben  passiren  müssen,  oder  die  Klauen  sämmtlicher,  anschei- 
nend noch  gesunder  Thiere  mit  einer  solchen  Chlorkalklösung  ein- 
zustreichen. Die  Reconvalescenten  sollen  in  eine  dritte,  noch  durch 
einige  Wochen   unter  Aufsicht  bleibende   und   öfter   zu   revidirende 
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Abtheilung  vereinigt    und    die    rückilllligoQ  Stücke    sogleich   wieder 
zu  den  Kranken  gebracht  werden. 

Vorsichtshalber  sollte  nach  beendigter  Seuche  der  Dünger  und 
die  auf  die  Tiefe  von  15  cm.  von  dem  Boden  des  Stalles  aus^ 
hobene  £rdschichte  samnit  allen  Abfallen  auf  einen,  von  Schafen 
nicht  betretenen  Platz  ausgeführt,  die  Erde  durch  neue  ersetzt,  die 
Stallwände  und  Thüren  mit  Kalk  wohl  übertüncht,  die  Krippen 
und  Raufen  mit  heisser  Lauge  oder  Chlorkalkauflösuug  zu  wieder- 
holten Malen  gewaschen,  der  an  den  Stall  grenzende  Hofraum  sorg- 
fältig gereinigt  und  schliesslich  der  Stall  durch  einige  Zeit  gelüftet 
werden. 

Der  Verkauf  der  aus  angesteckten  IJeerden  stammenden,  wenn 
auch  anscheinend  gesunden  Schafe  wäre  mit  Ausnahme  solcher,  die 
unmittelbar  zur  Schlachtung  bestimmt  sind,  strenge  zu  verbieten 
und  die  Heerde  erst  sechs  Wochen  nach  dem  letzten  Genesuogsfalle 
als  verdachtlos  zu  erklären.  Auf  Weiden  und  Triften,  so  wie  anf 
Strassen,  die  von  klauenkranken  Schafen  begangen  wurden,  sollen 
durch  längere  Zeit  andere  Schafe  nicht  getrieben  werden. 

Um  die  Verschleppung  der  Krankheit  in  eine  lleerde  zu  ver- 
hüten ,  ist  es  gerathen ,  neu  angekauftes  Schafvieh  durch  mv^ 
Wochen  besonders  aufzustellen  und  zu  beobachten  und  die  eigene 
Heerde  bei  dem  Herrschen  der  Seuche  in  der  Nachbarschaft  vor  jeder 
mittel-  oder  unmittelbaren  Berührung  mit  den  Kranken  sorgfaltig  zu 
bewahren. 

c.  Anomalien  der  Haare. 

§.  15.  Ein  übermässiges  Wachsthum  der  Haare  wurde 
bisher  nur  bei  Pferden  am  Schweife  und  an  der  Mähne  ohne  Nach- 
theil für  das  Gesammtbefinden  beobachtet;  über  das  Vorkommen 
von  Haaren  an  ungewöhnlichen  Stellen,  wie  an  Schleimhäuten 
und  als  Inhalt  dermoider  Cysten  war  schon  früher  die  Rede. 

Ein  gänzlicher  Mangel  der  Deckhaare  mag  nur  sehr  selten 
vorkommen.  Das  Ausfallen  der  Haare  oder  der  Wolle  ist  bald 
Folge  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  (wie  bei  schlechter  und 
kümmerlicher  Nahrung,  bei  lange  fortgesetztem  Säugegeschäfte), 
bald  die  eines  cachektischen  Leidens,  mechanischer  Beleidigung 
durch  Reiben,  Nagen;  es  kann  auch  durch  die  Gegenwart  pflanz- 
licher und  thierischer  Parasiten,  acuter  oder  chronischer  Erkran- 
kungen der  Lederhaut,  durch  den  längeren  Gebrauch  gewisser 
scharfer  Arzneien  veranlasst  werden.     In   allen    diesen  Fällen  k^nn 
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nach  BeseitiguDg  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache,  falls  die  Haar- 
bälge nicht  zerstört  sind,  ein  Nachwachsen  der  Haare,  die  aber 
dann  bisweilen  ciue  andere  Färbung  zeigen  oder  völlig  weiss  sind, 
stattfinden. 

§.  16.  Selten  finden  sich,  besonders  am  Halse  der  Pferde, 
scharf  umschriebene,  runde  oder  unregelmässige ,  haarlose  Stellen; 
die  Haut  ist  daselbst  pigmentlos  oder  dunkler  pigmcntirt,  trocken 
und  mit  dünnen  Oberhautschuppen  besetzt,  dabei  jedoch  nicht  ver- 
dickt, hie  und  da  in  Folge  des  durch  starken  Juckreiz  bedingten 
Scheuerns  mit  kleinen  Krusten  vertrockneten  Blutes  oder  Exsudates 
bedeckt,  ein  Zustand,  welcher  mit  dem  Namen  Glatzflechte, 
Alopecia  decalvans,  bezeichnet  wird.  In  manchen  Fällen  mag 
dieselbe  durch  Pilze  bedingt  sein.  In  einem  eclatanteu ,  hieroi*ts 
bei  einer  Schimmelstute  beobachteten  Falle,  wo  die  Haare  anfangs 
an  ganz  umschrieben  kleinen,  allmälig  nach  der  Peripherie  sich 
vergrössernden  und  dann  zusammenfliessenden  Stellen  fehlten  (Alo- 
pecia areata),  imd  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  mehr  als  einem 
Jahre  allmälig  auf  dem  grössten  Theile  der  Haut  verloren  gingen, 
konnten  Pilze  durchaus  nicht,  dagegen  Atrophie  der  Haarzwiebel 
durch  reichliche  Ablagerung  schwarzen  körnigen  Pigmentes 
in  der  Haut  und  in  den  Haarsäckchen  nachgewiesen  werden. 

Auch  Siedamgrotzky  hat  bei  der  Alopecie  der  Hunde,  welche 
bei  ihnen  am  Rücken,  Schwänze  und  an  den  Seitentheilen  der  Schen- 
kel am  gewöhnlichsten  vorkommt,  eine  Pigmentinfiltration  der  oberen 
Hautschichte  beobachtet. 

Sicher  ist  es,  dass  bei  der  Glatzflechte  die  Haarbälge  in  man- 
chen Fällen  nicht  zerstört  sind,  indem  Heilung  derselben  möglich 
ist,  wobei  jedoch  die  anfangs  hervorspriessenden  Haare  weich  wie 
Flaum,  dünner  und  lichter  getarbt  sind,  als  die  an  normalen  Stellen. 
Für  die  Cur  eignen  sich  Waschungen  mit  Schwefelleberlösung,  Ein- 
reibungen von  reizenden  Salben,  abwechselnd  mit  Seifenwaschungen ; 
jedoch  widersteht  das  Uebel  oft  lange  Zeit  und  hartnäckig  oder  fiir 
immer  der  Behandlung. 

§.17.  Uas  unvollständige  Aushäre-n  wird  häufig  bei  Thieren, 
die  unter  ungünstigen  Aussenverhältnissen  leben,  dann  bei  solchen^ 
die  an  chronischen  Krankheiten  leiden,  beobachtet.  Die  Beseitigung 
der  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  dann  warme  Bedeckung,  fleissiges 
Putzen,  bei  Verdauungsstörungen  das  Lecken  von  Steinsalz,  Pur- 
ganzen begünstigen  das  Abhären. 

§.  18.  Der  Weichselzopf,  Plica  polonica,  eine  Vei-filzung 
und  Verklebung  der  Langhaare  durch  ein  schmieriges,  übelriechendes^ 
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von  den  Haar-  und  Talgdrüsen  herrührendes  Bindemittel  zu  einem 
unentwirrbaren  Knäuel  soll  bei  Pferden  in  Polen  und  Russland^  an- 
geblich auch  bei  Hunden  und  Ochsen  vorkommen.  Der  Grund  dieses 
Zustandes  ist  wohl  in  der  Vernachlässigung  jeder  Pflege,  und  kaum 
in  einer  Erkrankung  der  Haar-  und  Talgdrüsen,  oder  in  einer  all- 
gemeinen Erkrankung,  deren  Ausdruck  der  Weichselzopf  sein  soll, 
zu  suchen. 

d.  Anomalien  des  Pigmentes. 

§.  19.  Der  angeborne  Pigment mangel  bedingt  den  soge- 
nannten Albinismus,  der  bei  Kaninchen  und  Mäusen  sehr  häufig 
ist.  Ein  Pigment  mangel  an  verschiedenen  Stellen  der  Körper- 
oberfläche stellt  sich  bisweilen  nach  Verletzungen  durch  Druck  und 
im  Gefolge  verschiedener  Hautkrankheiten  ein.  Eine  Entfärbung 
der  Haare  tritt  an  Stellen  auf,  welche  einem  andauernden  Drucke 
ausgesetzt  sind-,  daher  bei  Pferden  am  häufigsten  am  Kücken ^  an 
den  Seitentheilen  der  Brust  u.  dgl. 


Krankheiten  der  Lederhant  und  des  Unterhantbindegewebes. 

Anämie  der  Haut. 

§.  20.  Die  Anämie  der  Haut  ist  bald  Theilerscheinung  der 
allgemeinen  Blutleere,  bald  entsteht  sie  in  Folge  der  Anhäufung  des 
Blutes  in  inneren  Organen  oder  örtlicher  Gewebsstörungen.  Die 
nicht  pigmentirte  Haut  erscheint  hiebei  weiss  oder  gelblich,  schlaff 
imd  gefaltet,  oder  ödematös;  an  und  für  sich  ist  die  Anämie  der 
Haut  nie  Gegenstand  einer  Behandlung. 

Hyperämie  der  Haut. 

§.  21.  Die  Hyperämien  der  Haut  verlaufen  entweder  als 
solche  selbständig  oder  sie  bilden,  u.  z.  gewöhnlicher  nur  die  Ein- 
leitung und  den  Beginn  anderer  Erkrankungen  der  Haut.  Sie 
werden  veranlasst  durch  äussere,  direct  auf  dieses  Organ  wirkende 
Einflüsse,  durch  höhere  und  niedere  Temperaturgrade,  reizende  and 
ätzende  Substanzen ,  oberflächliche  Verletzungen ,  Insectenstiche, 
Druck  u.  8.  w.,  durch  Störungen  in  der  Circulation ,  besonders  in 
Folge  des  Druckes  unterliegender  Geschwülste,  Vcrschliessung  von 
Venen,  Entzündung  unter  der  Haut  gelegener  Theilc,  bisweilen  auch 
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durch  epizootische  Einflüsse  und  Constitutionskrankheiten.  Sie  be- 
ginnen bald  als  i*ein  örtliche  Leiden^  bald  gehen  ihnen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  oder  die  Erscheinungen  einer  anderen  örtlichen 
oder  allgemeinen  Erkrankung  voraus;  sie  beschränken  sich  bald  nur 
auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Lederhaut  oder  einzelner  Theile 
derselben,  wie  auf  die  Haar-  und  Talgdrüsen,  während  sie  sich  in 
anderen  Fällen  auch  auf  die  tieferen  Schichten  derselben  und  auf 
das  Unterhautbindegewebe  erstrecken ;  sie  sind  bald  auf  umschrie- 
bene Hautstellen  begrenzt,  bald  über  grössere  Abschnitte  verbreitet. 
Solche  Hyperämien  treten  entweder  bald  wieder  zurück  oder  sie 
werden  andauernd  und  führen  chiun  zur  Hypertrophie  und  Neubil- 
dung von  Bindegewebe  mit  Verdickung  der  Haut,  zu  Exsudationen 
und  Blutungen,  zur  Jauchung  und  selbst  zum  brandigen  Absterben 
ganzer  Hautpartien. 

Eine  Behandlung  der  Hauthyperämie  kann  nur  dann  statt- 
finden, wenn  dieselbe  als  selbständiger  Process,  namentlich  in  Folge 
äusserer  Einwirkungen  eingetreten  ist,  während  sie  dort,  wo  sie  nur 
als  Einleitungsvorgang  oder  Complication  anderer  örtlicher  oder 
allgemeiner  Leiden  zugegen  ist,  sich  nach  der  Verschiedenheit  der 
sie  bedingenden  Umstände  zu  richten  hat.  Im  ersteren  Falle  ist 
insbesondere  die  Einwirkung  der  Kälte,  die  Anwendung  zusammen- 
ziehender Mittel  auf  die  Haut,  der  Grebrauch  von  Abführmitteln  am 
Platze,  worüber  die  Chirurgie  das  Nähere  lehrt. 

Blutung. 

§.  22.  Blutungen  in  die  Haut  und  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe erfolgen  am  häufigsten  durch  mechanische  Einwir- 
kungen, insbesondere  Quetschungen,  in  Folge  welcher  sich  nicht 
selten  umfangreiche  apoplektische  Herde  bilden,  an  denen  sich  die 
weiteren  Metamorphosen  des  Blutextravasates  und  der  Heilungs- 
vorgang gut  verfolgen  lassen ;  ihre  Behandlung  ist  (legenstand  der 
Chirurgie. 

Gleichsam  spontan  und  ohne  Einwirkung  irgend  einer  örtlichen 
Ursache  stellen  sich  Hämorrhagien  in  die  Haut  bei  acuten  Blut- 
krankheiten, namentlich  bei  den  verschiedenen  Anthraxformen 
und  beim  Scorbut  ein.  Der  Bluterguss  findet  in  diesen  Fällen  ent- 
weder blos  in  die  obersten  Schichten  der  Lederhaut  und  unter  die 
Epidermis  oder,  u.  z.  häufiger  auch  in  das  Unterhautbindegewebe 
statt.  In  dem  letzteren  Falle  sind  dann  gewöhnlich  umfangreiche 
apoplektische  Herde  zugegen    und   zugleich  die  Erscheinungen   des 
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allgemeinen  Leidens  deutlich  ausgebildet ,  weshalb  auch  dieses 
letztere  einer  Behandlung  zu  unterziehen  ist,  während  die  einmal 
gebildeten  Blutergüsse  selbst  ihre  bekannten  weiteren  Veränderungen 
eingehen. 

Bei  edlen  Pferden  wird  bisweilen  ein  spontanes  Bersten 
kleiner  Hautvenen  an  verschiedenen  Körperstellen,  selbst  an  solchen, 
wo  ein  Kneipen  oder  Scheuern  nicht  stattfinden  kann,  beobachtet, 
worauf  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blutes  ausfliesst.  Ge- 
wöhnlich ist  dieses  Ereigniss,  das  meist  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
eintritt,  ohne  weitere  Bedeutung. 

Wassersucht. 

§.  23.  Die  Ansammlung  von  serösem  Ergüsse  in  dem  Unter- 
hautbindegewebe wird  bekanntlich  Hautödem  und,  falls  sie  sich 
in  Folge  von  Hyperämie  oder  geringerer  Grade  einer  Entzündung 
eingestellt  hat,  entzündliches  Haut  ödem  genannt.  Die  Bedin- 
gungen seines  Entstehens,  seine  Erscheinungen  und  BehandluDg 
wurden  schon  im  allgemeinen  Theile  besprochen. 

Brand  der  Haut. 

§.  24.  Er  kommt  unter  den  im  allgemeinen  Theile  angeführten 
Bedingungen  als  feuchter  und  trockener  Brand  am  gewöhnlich- 
sten in  Folge  eines  anhaltenden  Druckes  auf  einzelne '  Hautstellen, 
wie  nach  dem  längeren  Liegen  grösser  Hausthiere  auf  einer  Seite, 
nach  heftigen  Quetschungen,  bei  höheren  Graden  der  Hautentzündung:, 
dann  im  Gefolge  gewisser  constitutioneller  Erkrankungen,  namentlich 
des  Anthrax  vor. 

Als  eine,  bald  durch  äusserer  Einflüsse,  bald  durch  eine  nicht 
näher  bekannte  Constitutionsanomalie  bedingte  Krankheit  sind  die 
sogenannten  brandigen  Fussgeschwüre  und  die  Braudmauke 
der  Pferde  anzusehen,  welche  in  dem  Herausfallen  eines  grösseren 
oder  kleineren  Stückes  der  brandig  gewordenen  Haut  der  Krone 
oder  des  Fesscls,  mit  Zurücklassung  eines  unreinen,  bald  schnell, 
bald  aber  nur  allmälig  und  unter  Bildung  einer  faserknorpelharten 
Narbe  heilenden  Geschwüres  besteht.  Die  nähere  Würdigung  dieses^ 
besonders  die  mit  weissen  Abzeichen  versehenen  Füsse  befallenden 
Leidens,  das  oft  von  heftigen  Fiebererscheinungen  begleitet  ist,  fallt 
der  Chirui'gie  anheim. 
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Atrophie  und  Hypertrophie  der  Haut. 

§.  25.  Die  Atrophie  ist  stets  eiu  secundärer  Vorgang  und 
gewöhnlich  durch  Geschwülste,  die  unter  oder  in  der  Haut  gelagert 
sind,  bedingt.  Die  Haut  wird  in  Folge  des  andauernden  Druckes 
allinälig  verdünnt,  die  Epidermis  reisst,  das  Corium  nässelt  und 
schwindet  nach  und  nach  zu  einer  dünnen  Schichte,  die  zuletzt 
völlig  verschwindet,  worauf  die  unterliegenden  Theile  oflfen  zu  Tage 
treten.  Diesen  Vorgang  kann  man  bei  wuchernden,  namentlich 
derben  Neubildungen,  die  von  dem  Unterhautbindegewebe  ausgehen, 
öfter  beobachten. 

Eine  Atrophie  des  Fettes  im  Unterhautbindegewebe  erfolgt 
im  Verlaufe  acuter  und  chronischer,  mit  Störungen  der  Ernährung 
verbundener  Krankheiten,  bei  Oedemen  der  Haut.  Die  Fettzelle 
ändert  sich  hiebei,  während  das  in  ihr  enthaltene  Fett  der  Resorp- 
tion unterliegt,  allmälig  in  eine  einkernige  Zelle  um. 

§.  26.  Die  Hypertrophie  der  Haut  und  des  subcutanen 
Bindegewebes,  Elephantiasis,  entwickelt  sich  bei  Pferden 
nicht  selten  in  Folge  wiederholter  acuter  oder  chronischer  Entzün- 
dungen dieser  Theile  und  der  Lymphgefässe ,  bei  Thrombose 
grösserer  Venen  oder  Lymphgefässe,  bei  Verödung  der  Lymph- 
drüsen, namentlich  an  den  hinteren  Extremitäten.  Die  betreffende 
Gliedmasse  erscheint  dann  gewöhnlich  von  der  Krone  bis  zum 
Keulengelenke  unförmlich  dick  und  von  einer  derben,  festen,  die 
Fingereindrücke  nicht  behaltenden  Geschwulst,  welche  die  Bewegung 
beeinträchtiget,  eingenommen,  die  Haut  stellenweise  excoriirt,  rissig 
und  daselbst  mit  einer  schmierigen  Flüssigkeit  bedeckt,  die  Haare 
sind  besonders  am  Sprunggelenke,  wo  die  Haut  gewöhnlich  dicke 
Wülste  bildet,  aufgesträubt,  glanzlos  und  verworren. 

Wird  die  kranke  Hautpartie  nach  dem  Tode  des  Thieres  ge- 
nauer untersucht,  so  erscheint  das  subcutane  Bindegewebe  in  eine 
2 — 5  cm.  und  darüber  dicke,  derbe,  schnenähnliche,  nicht  selten 
unter  dem  Messer  kuirschendc  Masse  umgewandelt,  aus  welcher 
bei  dem  Durchschnitte  eine  ciweissähnlichc ,  klare  Flüssigkeit  in 
Menge  hervorquillt;  die  Hypertrophie  betrifft  gewöhnlich  auch  in 
verschiedenem  Grade  das  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen,  ge- 
wöhnlich erbleichten  und  serös  durchfeuchteten  Muskeln.  Die  Leder- 
haut selbst  ist  gleichfalls  verdickt  und  geht  ohne  deutliche  Grenze 
in  das  hypertrophische  Bindegewebe  über;  bisweilen  nimmt  auch 
der  Papillarkörper  dei'selben  stellenweise  an  der  Hypertrophie  An- 
theil    und  ragt^    mit   wuchernder   Epidormidalbildung   bekleidet,   in 


538  NenbiMnngren  in  der  Hant. 

Gestalt  von  Würzen  über  die  Oberfläche  der  angrenzenden  Haut 
hervor;  die  Epidermis  ist  au  einzelnen  Stellen  unverändert,  an 
anderen  aber  zu  grösseren  Schuppenlagern  verdickt.  Ein  ähnlicher 
Zustand  wurde  auch  am  I lodensacke  und  am  Scldauche  von  Pferden 
beobachtet. 

An  eine  Heilung  dieses  l^eidens,  das  oft  jahrelang  dauert 
ist  nicht  zu  denken ;  vielmehr  ist  es  am  gerathensten,  sich  auf  einen 
lleilversuch  gar  nicht  einzulassen,  sondern  die  Thierc,  so  lange  e« 
angeht,  entsprechend  zu  verwenden. 

Neubildungen. 

§.  27.  In  der  Haut  kommen  Neubildungen  der  verschiedensten 
Art  vor.  Fibrome  und  Myxome  finden  sich  in  dem  Bindegewebe 
unter  der  Haut  un<l  zwischen  den  Muskefn,  bald  als  genau  um- 
schriebene Goschwülste,  l)ald  allmälig  in  die  Umgebung  übergehend. 

Bei  Pferden,  namentlich  Schimmeln,  sind  melanotische  Sar- 
come  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  nicht  selten;  sie  linden  sich 
an  den  verschiedensten  Stellen,  besonders  aber  am  Schwänze,  um 
die  Geschlechtst heile  und  um  den  After,  sitzen  seltener  vereinzelt 
meistens  in  Gruppen  neben  einander,  haben  bisweilen  nur  die  Grösse 
einer  Erbse  (»der  Haselnuss,  wachsen  aber  auch  bis  zu  jener  einer 
Mannsfaust  oder  eines  Kindskopfes  und  darüber  heran. 

Lipome  kommen  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterhaut- 
und  intermuscularen  Bindegewebes  vor  und  erreichen  bisweilen  eine 
namhafte  Grösse. 

Chondrome  sind,  obwohl  selten,  bei  verschiedenen  Hausthieren 
in  dem  Bindegewebe  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskels 
angetroffen   worden. 

Blutgeschwülste  finden  sich  bisweilen  an  den  Augenlidern, 
Lippen,  am  Euter,  Schlauch  und  an  verschiedenen  anderen  Körper- 
stellen. 

Papillär  gesell  Wülste,  besonders  unter  der  Form  von  War- 
zen, mit  reichlicher  Epidermisproduction  kommen  bald  vereinzelt, 
bald   in  Gruppen    gehäuft    und    von    verschiedener  Grösse    bei    allen 

« 

Hausthiergattungen  vor;  sie  finden  sich  besonders  im  Gesichte,  an 
den  (ieschlechtstheilen,  an  der  Innenfläche  der  Extremitäten,  jedoch 
auch  am  Bumpfe. 

Dermoid  Cysten  mit  atheromatösem  Inhalt,  oder  Haare  ent- 
haltend, werden  bisweilen  angetroffen.  Bei  Rindern  sollen  sie  häufig 
im  Bindcgowebo   zwischen    dem    Kehlkopfe    und    dem    Hinterkiefer, 
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SO  wie  zwischeD  dem  Schlundkopfe  und  den  Halsbeugern  gefunden 
werden. 

Das  Carcinom  kommt  in  der  Form  des  Faserkrebses,  des 
Markschwamm  es,  seltener  des  epithelialen  Krebses  vor. 

Die  Diagnose  dieser  Neubildungen  wird  bei  Berücksichtigung 
des  über  deren  Textur  und  Veränderungen  im  allgemeinen  Theile 
Angeführten,  in  einem  gegebenen  Falle  möglich  sein;  die  Behand- 
lung fiillt  der  Chirurgie  anheim. 

Die  Wurm  knoten  imd  Geschwüre  sind  bei  der  Wurm- 
krankheit geschildert  worden. 

Entzündung  der  Haut. 

§.  28.  Hautentzündung  entwickelt  sich  in  Folge  der 
Einwirkung  verschiedener  Ursachen.  Unter  diesen  spielen  mecha- 
nische und  chemische,  die  Haut  unmittelbar  betreffende  Reize, 
und  unter  ihnen  nicht  selten  solche,  welche  durch  Parasiten  ver- 
anlasst werden,  eine  Hauptrolle;  in  manchen  Fällen  scheinen  ihrer 
Entstehung  Constitutionsanomalien  zu  Grunde  zu  liegen.  Bei 
der  Entzündung  der  Haut  ist  stets  eine  Hyperämie  der  Capillaren 
und  kleineren  Gefässe,  welche  sich  bei  nicht  vorhandener  Pigmen- 
tirung  durch  eine  hellere  oder  dunklere  Röthung  zu  erkennen  gibt, 
zugegen.  Sie  ist  bald  über  grössere  Strecken  verbreitet,  bald  auf 
bestimmte  Punkte,  namentlich  auf  das  Gefässnetz  um  die  Haut- 
drüsen beschränkt;  das  letztere  ist  besonders  bei  manchen  Haut- 
ausschlägen der  Fall.  Das  seiner  Beschaffenheit  nach  verschieden- 
artige aber  meist  seröse  Exsudat  wird  bald  zwischen  Schleim-  und 
Hornschichte  der  Epidermis,  oder  nach  Abstossung  dieser  auf  die 
freie  Oberfläche  der  Lederhaut  bald  in  die  oberflächlicheren  oder 
tieferen  Schichten  des  Coriums,  bald  in  das  Unterhautbindegewebe, 
bald  aber  auch  nur  in  einzelne  Organe  des  I^derhautgewebes, 
namentlich  in  die  Talg-  und  Haardrüsen  abgesetzt. 

Eiterbildung  findet  bei  intensiven  Entzündungen  der  Haut 
und  des  Untorhautbindegewebes  statt.  In  Folge  der  Eiterbildung 
in  der  Schleimschichte  der  Oberhaut  wird  die  Hornschichte  durch 
den  sich  anhäufenden  Eiter  zu  einer  Pustel  cmpcugehoben. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Textur  der  Haut  erleidet,  sind 
von  dem  Grade  und  der  Andauer  der  Entzündung  abhängig. 

Die  unterhalb  o<ler  auf  die  Oberfläche  der  Epidermis  abge- 
setzten Flüssigkeiten  vertrocknen  gewöhnlich  zu  Krusten  oder  Bor- 
ken von  verschiedener  Form ,  Mächtigkeit ,   Consistenz   und   FavUe^ 
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unter  welchen  entweder  noch  fortan  Exsudation  stattfinden  oder  aber 
der  Heilung^sproccss  fortschreiten  kann.  Solche  Krusten  kommen  im 
Verlaufe  der  verschiedensten  ITautkrankheiten,  sobald  durch  Scheuern 
oder  Nag;on  die  P^pidermis  losgerissen  wurde,  vor;  bisw^eilen  wie  bei 
den  Pocken  hat  ihre  Form  und  Färbung  etwas  CharakteriBtlsches^ 
so  dass  aus  dem  Vorhandensein  von  Krusten  von  einer  gewissco 
Beschaffenheit  bisweilen  ein  Schluss  auf  die  Art  des  vorausgcgangeoea 
Exanthems  gezogen  werden  kann.  Um  die  Beschaffenheit  der  unter- 
liegenden Haut  zu  ermitteln  oder,  um  unter  ihnen  vcrmuthete  An- 
sammlung von  Exsudat  zu  entfernen,  kann  es  nothwendig  werden, 
solche  Krusten  abzuheben,  was  bei  ihrem  Festsitzen  am  leichtestoi 
durch  vorheriges  Bestreichen  mit  einer  dickeren  Schichte  Fettes 
oder  eines  Oeles  gelingt. 

A.  Entzündung  der  oberflächlichen  Hautschtchten. 

§.  29.  Die  Hyperämie  und  Entzündung  der  oberflächlichen 
Hautschichten  ist  entweder  über  grössere  Hautstrecken  verbreitet 
und  stellt  dann  die  Hautröthe,  Erythem,  und  den  Rothlauf^ 
Erysipelas,  dar,  oder  sie  ist  auf  kleine,  genau  umschriebene 
Stellen  der  Haut,  oder  auf  deren  Drüsenapparat  beschränkt  und 
bedingt  die  verschiedenen  Formen  der  Hautausschläge,  Exan- 
theme. 

Hautröthe,  Erythema. 

§.  30.  Das  Erythem  ist  durch  eine  Hyperämie  und  leichte 
acute  Entzündung  des  Papillarkörpers  der  Haut,  welche  hiebei  toi 
serösem  Exsudate  intiltrirt  wird,  bedingt.  Es  entwickelt  sich  ii 
Folge  des  Einflusses  höherer  Temperatur,  der  directen  Sonnen- 
strahlen, mechanischer  und  chemischer  Reize  auf  die  Haut  und 
stellt  sich  auch  in  der  Umgebung  dicht  stehender  Efflorescenae» 
bei  acuten  Hautausschlägen  ein.  Die  Haut  ist  dabei  massig  g^ 
schwollen  und  gegen  den  Druck  schmerzhaft,  bei  Mangel  an  Pigment 
blass  geröthet;  nach  Ablauf  des  Processes  stellt  sich  eine  reich- 
lichere Abschuppung  von  Epidermis  ein.  Der  Verlauf  ist  nach  der 
veranlassenden  Ursache  verschieden ;  die  durch  örtliche  Reizung 
veranlassten  Erytheme  kommen  nach  Entfernung  der  Schädlichkeit 
zur  Heilung,  jene,  welche  als  Begleiter  von  anderon  Exanthemen 
sich  eingestellt  haben,  verlieren  sich,  sobald  diese  abgelaufen  üind. 
Ein   eigentliches  t\icvapvivvt\se.l\e8  Eingreifen  wird  kaum  nöthig;  hei 
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frosser  Schmerzhaftigkeit  oder  vorhandenem  Juckreiz  können 
W^aschungen  oder  Umschläge  von  Wasser,  Bleiessig,  Aufstreuen  von 
Amylumpulver  zur  Anwendung  kommen. 

Hieher  ist  der  sogenannte  Buchweizenausschlag  (dessen 
bereits  im  allgemeinen  Theile  Erwähnung  geschah)  zu  rechnen,  der 
Bich  bei  weissen  oder  weissgefleckteu  Schafen  und  Schweinen,  seltener 
Rindern  nach  dem  Genüsse  von  grünem  Buchweizen,  wenn  die  Thicre 
gleichzeitig  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  sind,  an  weissen  Plaut- 
«tellen  unter  der  Form  intensiver  Ilautröthe  entwickelt,  während  er 
sich  dann,  wenn  diese  Pflanze  an  Thiere  im  Stalle  verfuttert  wird, 
sucht  einstellen  soll.  Die  Ursache  mag  hier  wohl  weniger  im 
Äuchweizen,  wenn  er  nicht  von  Pilzen  befallen  ist  (Harms),  als  in 
^er  directen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  liegen.  Ein  tagelanger 
Aufenthalt  der  befallenen  Thiere  an  schattigen  Orten  reicht  zur 
Xeseitigung  des  Leidens  aus. 

Rose,  Bothlauf,  Eryaipelas. 

§.  31.  Der  Rothlauf  ist  eine  hochgradige  Hyperämie  und 
Entzündung  der  Haut,  welche  sich  bald  auf  den  Papillarkörper  be- 
«chränkt,  bald  die  Lederhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  befallt,  selbst 
*uf  das  Unterhautbindegewebe  übergreifen  kann  und  mit  Fieber- 
Erscheinungen  abläuft. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Schleimschichte  durch  vermehrte 

Zellenbildung   geschwellt   und    die   Hornschichte   zu    Bläschen    oder 

Blasen  erhoben ;  selten  kommt  es  zur  Eiterung  oder  Abscessbildung 

^  Bindegewebe,    öfter   zur   Schwellung   der   benachbarten  Lymph- 

Sefässe  und  Lymphdrüsen. 

Die  Ursachen  des  Rothlaufes  sind  bald  nachweisbar,  wie  die 
Ginwirkung  mechanischer  oder  chemischer  Reize,  lusectenstiche,  die 
iufnahme  infectiöser  Substanzen  aus  einem  Abscesse,  einer  Wunde 
U  dgl.  in  den  Lymphstrom ;  bald  sind  sie  mehr  hypothetisch ,  wie 
lie  Verfutterung  schimmliger  oder  mit  anderen  Pilzen  verunreinigter 
•^utterstoffe.  C.  Harms  hat  sowohl  in  dem  Futter,  welches  an 
othlaufkranke  Thiere  verfuttert  wurde,  als  in  dem  Blute  und  in  den 
erschiedensten  Organen  und  Körpertheilen  derart  kranker  Schweine, 
^erde  und  Kühe  Pilze  gefunden,  welche  er  als  die  nächste  Ursache 
er  Krankheit  betrachtet.  Die  Krankheit  wird  von  manchen  Beob- 
chtern  für  ansteckend  angesehen. 

Die  Haut  ist  entweder  an  scharf  begrenzten  oder  an  difiusen 
kellen  gespannt^  warm,  schmerzhaft,   später  geschwollen ;   an   färb- 
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losen  Partien  erscheint  sie  glänzend ,  anfange  hell ,  später  dankd 
genithet,  bisweilen  mit  Bläschen  besetzt;  gewöhnlich  ist  während 
des  Ausbruches  ein  ziemlich  intensives  Fieber  zugegen.  Nach  eioigeii 
Tagen  sinkt  die  Geschwulst,  die  etwa  sichtbare  Köthe  wird  blasser, 
der  Inhalt  der  Blasen  wird  theils  resorbirt,  theils  vertrocknet  er  m 
Krusten.  Die  Blasen  bersten  und  dann  bilden  sich  bisweilen,  nament- 
lich an  Theilen,  w^o  die  Haut  gefaltet  ist,  Risse  und  Schrundeo  oder 
Geschwüre,  die  erst  nach  längerer  Zeit  sich  eindecken.  Der  Verlauf 
wird  aber  gewöhnlich  dadurch  verlängert,  dass  die  ITaut^ntzüoduof 
sich  von  den  zuerst  ergriflfenen  Stellen  auf  die  Umgebung  verbreitet, 
oder  auch  in  den  davon  entfernteren  Partien  der  Haut  neu  auftaucht: 
Wanderrose.  In  solchen  Fällen  hält  das  Fieber  längere  Zeit 
an,  und  tritt  erst  völlig  zurück,  wenn  neue  Entzündungsherde  sich 
nicht  weiter  bilden.  Der  Process  endigt  mit  einer  reichlichen  Ab- 
schuppung der  Epidermis ;  bisweilen  bleibt  die  Haut  für  einige  Zeit, 
sehr  selten  für  beständig  verdickt. 

Neben  den  localen  Symptomen  ist  mehr  oder  weniger  inten- 
sives Fieber  zugegen;  ausserdem  werden  gewöhnlich  gastrische,  bis- 
weilen auch  nervöse  Erscheinungen  bemerkbar. 

Bei  Pferden  kommt  das  Erysipel  besonders  am  Kopfe,  wo 
sich  unfiirmliche,  die  Augenspalten  und  Nasenlöcher  verschliessende 
Geschwülste  bilden,  an  der  Vorderbrust,  an  der  unteren  Brust-  und 
Bauchgegend,  und  an  den  Hinterschenkeln  vor.  Meist  sind  gleich- 
zeitig die  Erscheinungen  eines  acuten  Katarrhes  der  Luftweg 
(manchmal  mit  Bildung  von  kleinen  Petechien  auf  der  Nasenschleis- 
haut) oder  des  Magens  und  Darmes,  ein  mehr  oder  weniger  intea- 
sives  Fieber  und  Anschwellungen  der  zunächst  den  Entzündange- 
herden gelegenen  Lymphdrüsen  zugegen.  Der  Verlauf  veraögert 
sich  gewöhnlich  durch  das  Wandern  des  Rothlaufes,  indem  die  Ent- 
zündung, die  an  gewissen  Hautpartien  abgelaufen  ist,  an  anderei 
von  Neuem  auftritt.  Gewöhnlich  folgt  Zertheilung,  bisweilen  aber 
bilden  sich  besonders  an  der  Beuge  des  Sprunggelenkes,  an  dei 
Falten  zwischen  Brust  und  Vorarmen  Excoriationen  oder  Schnuidea 
des  Corium,  welche  längere  Zeit  nässein,  bis  sie  sich  mit  Kruste« 
bedecken  und  abheilen ;  die  Haut  in  der  Umgebung  solcher  Stellei 
bleibt  meist  durch  einige  Zeit  verdickt.  Das  Erysipel  selbst  er- 
fordert keine  eigentliche  Behandlung;  warme  Einhüllung  der  h^ 
fallenen  Partien,  massige  Compression  der  Geschwulst  durch  Bin- 
den, wenn  dies  nach  der  Lage  der  Theile  möglich  ist,  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwülste  kalte  Waschungpen  oder  Ueber- 
schläge  werden  genügen.    Die  Verschwelluug  der  Nasenlöcher  erreicht 
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manchmal  einen  so  hohen  Grad,  flass  wegen  drohender  Erstickungs- 
gefahr zur  Vornahme  des  Luftröhreusticlies  geschritten  werden  muss. 
Nässelnde  Ilaiitstellen  und  Schrunden  können  mit  Bleiwasser  o(h?r 
einer  Lösung  von  Zinkvitriol  gewaschen  oder  mit  einem  Gemenge 
aus  Zinkvitriol  und  Stiirkmehl  bestreut  werden.  Bei  regelmässig 
ablaufenden  Fällen  ist  die  innerliche  Verabreichung  von  Medic^i- 
menten  kaum  nöthig,  vorhandene  Complicationcu  werden  nach  den 
bekannten  Grundsätzen  behandelt. 

Ganz  ähnlich  verläuft  auch  der  Kothhuif  bei  Kindern. 

Bei  veredelten  Schafen  kommt  bisweilen  der  blasige  Roth- 
lauf am  Kopfe,  besonders  am  Gesichte  vor;  die  Blasen  vertrocknen 
entweder,  oder  sie  bersten  und  hinterlassen  dann  wunde,  nässelnde, 
stark  juckende  Ilautstellen,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  zur  Hei- 
lung kommen. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  unbekannt;  Haubner  sah 
dieselbe  nur  beim  Weidegang  und  bei  der  Behütung  von  Buch- 
weizenfeldern entstehen.  Gewöhnlich  tritt  Selbstheilung  ein;  nässelnde 
Stellen  werden  mit  austrocknenden  Substanzen  benetzt  oder  be- 
streut. 

§.  32.  Der  Rothlauf  der  Schweine  (Schweineseuche, 
bösartiger  Rothlauf),  von  welchem  es  noch  unentschieden  ist, 
ob  er  nicht  seinen  Platz  passender  unter  den  Infectionskrankheiten 
finden  würde,  und  ob  nicht  andererseits  die  dem  Anthrax  beige- 
zählten Rothlauf  formen  hieher  einzureihen  wären,  kommt  im  Sommer 
häufig  und  seuchenartig  vor. 

Als  Ursachen  der  Entstehung  dieser  Krankheit,  welche  be- 
sonders edle  und  veredelte  Schweine  befallen  soll  (Haubner),  wer- 
den heisse,  schwüle  Witterung,  dunstige,  unreine  Stallungen,  der 
Genuas  verdorbener,  schimmliger  Nahrungsmittel,  unreinen.  Zer- 
setz ungspr  od  ucte  enthaltenden  Getränkes  beschuldigt. 

C.  Harms,  welcher  eine  treffliche  Monographie  dieser  Krank- 
heit (Der  Rothlauf  des  Schweines,  18l)9)  geliefert  hat,  beschuldigt, 
wie  bereits  angeführt,  Pilze  als  die  nächste  Ursache  der  Krankheit, 
welche  mit  dem  Futter  aufgenommen,  von  dem  Darmkanale  aus  in 
die  Blut-  und  Lymphbahnen  gelangen.  Er  gründet  diese  Ansicht 
aaf  die  Thatsache,  dass  er  bei  rothlaufkranken  Schweinen  jedesmal 
Pilzbildungen  im  Blute  und  in  den  verschiedensten  Organen  (Epi- 
dermis und  Borken  der  Haut,  Epithelien  und  Schleimhäute,  Paren- 
chym  der  grossen  Drüsen,  Lymphdrüs<m  u.  s.  w.)  in  sehr  grosser 
Anzahl  vorgefunden  habe,  dass  es  ihm  stets  gelungen  sei,  in  dem 
Futter,    welches   an    rothlauf  kranke  Thiere   verfüttert   worden   war. 
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Pilze  nachzuweisen,    und  dass  er  den  Verdauung^kanal  stets  zuerst 
ergriffen  angetroffen  habe. 

Bollinger,  welcher  in  dem  Blute  derart  kranker  Thiere 
Kugel-  und  kurze  Cylinderbacterien  ebenfalls  nachweisen  koonte, 
hält  dagegen,  ungeachtet  er  von  der  parasitären  Natur  des  Roth- 
laufes der  Schweine  überzeugt  ist,  die  Frage  in  so  lang^  nicht  fiir 
spruchreif,  als  nicht  diese  Organismen  im  Blute  des  lebenden  Thieres 
oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  nachgewiesen  sein  werden. 

Durch  Impfung  Hess  sich  die  Krankheit  bis  jetzt  nicht  über- 
tragen ;  dagegen  sind  Infectionen,  vermittelt  durch  den  Qenuss  des 
Abwasch  Wassers  des  Fleisches  rothlaufkrank  gewesener  Schweine 
und  die  Uebertraguug  des  liothlaufs  von  dem  Mutterschweine  auf 
Ferkel  durch  die  Muttermilch  constatirt;  der  Qenuss  des  Fleisch« 
solcher  Thiere  hat  sich  für  den  Menschen  als  unschädlich  erwiesen. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  plötzlich ;  die  Thiere  werden 
traurig,  matt,  verkriechen  sich  in  die  Streu,  die  Hauttemperatur  ist 
wechselnd,  die  innere  Temperatur  gesteigert  (40 — 43<*  C.  nach 
Harms),  der  Puls  auf  100 — 180  in  der  Minute,  «las  Äthmen  wird 
beschleunigt,  röchelnd ,  Fresslust  und  Durst  sind  gering  und  ver- 
schwinden später  völlig,  der  Hinterleib  wird  gegen  Druck  empfind- 
lich, der  Kothabsatz  verzögert,  bisweilen  stellt  sich  Erbrechen  und 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  Durchfall  ein. 

Die  sichtlichen  Schleimhäute  sind  dunkel  geröthet,  die  allge- 
meine Decke  ist  an  umschriebenen  oder  diffusen  Stellen,  besonders 
am  Kopfe,  Hals,  Brust  und  Bauch  vom  blassrothen  bis  zum  vio- 
letten geröthet,  ödematös  geschwellt;  in  manchen  Fällen  erheben 
sich  an  solchen  Stellen  rothe,  später  graue  Quaddeln,  welche  platzen 
und  sich  entweder  mit  Schorfen  bedecken  oder  Geschwüre  bilden; 
bisweilen  kommt  es  zum  Brande  grösserer  oder  kleinerer  Hant- 
stücke,  oder  zur  Mumitication  einzelner  Körpertheile,  des  Schwanzes, 
der  Ohren,  der  Fussenden,  selbst  (wie  Zürn  angibt)  einzelner  oder 
mehrerer  ganzer  Glied  massen.  Ausserdem  treten  auch  nervöse  Er- 
scheinungen, grosse  Aufregung  oder  Depression,  Muskelkrämpfet 
Schwäche,  selbst  Lähmung  des  Hintertheiles  ein. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  plötzlich  apoplektisch  oder  unter  den 
Erscheinungen  der  Cyanose,  oder  erst  nach  12 — 36  Stunden,  seltener 
erst  nach  Ablauf  von  3 — 5  Tagen.  Genesung  kann  nach  Harms 
in  Aussicht  genommen  werden ,  wenn  die  Hautröthung  in  Form 
umschriebener  Flecken  auftritt,  der  Puls  und  die  Hauttemperatur 
nicht  zu  hoch  (die  letztere  höchstens  auf  43^  C.)  stehen.  Als  Nach- 
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krankheitcD    sollen    bisweilen    Störungen    in    der    Ernährung    und 
Schwäche  im  Kreuz  zumckbleiben. 

Die  Section  ergibt  Rötliung  oder  livide  Färbung  und  stellen- 
weise ödematöse  Infiltration  der  Haut  und  des  Unterhautbiude- 
gewebes,  Hyperämie  und  Blutungen  in  den  parenchymatösen  Or- 
ganen, den  Lymphdrüsen,  den  serösen  Häuten,  im  Herzmuskel,  in 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes,  welche  letzteren  stellen- 
weise mit  einem  gelblichen  Beschlag  belegt  ist;  das  Epithel  ist  hie 
und  da  abgestossen,  die  unterliegende  Schleimhaut  grau  pigmentirt; 
die  Milz  nicht  oder  nur  sehr  wenig  geschwellt. 

Das  Blut  wird  von  Harms  als  hellroth,  an  der  Luft  sich  noch 
mehr  röthend,  bald  gerinnend  und  Pilze  enthaltend,  von  B ollin ger 
als  dunkel,  nur  schwache  oder  gar  keine  Gerinnungen  zeigend,  und 
Kugel-  und  Cylinderbacterien  haltend  geschildert. 

Die  Vorbauung  hätte  in  der  Sorge  fiir  gutes,  tadelloses,  von 
Pilzen  freies  Futter  und  Getränke,  und  für  die  grösste  Reinlichkeit 
in  den  Schweineställen  zu  bestehen.  Bei  dem  Herrschen  der  Krank- 
heit in  einer  Gegend  kann  das  tägliche  Begiessen  der  gesunden 
Schweine  mit  kaltem  Wasser  und  die  Verabreichung  säuerlicher 
Getränke  von  Vortheil  sein. 

Für  die  Behandlung  kranker  Thiere  empfiehlt  Harms  die 
innerliche  Verabreichung  von  Bleizucker  oder  schwefelsaurem  Kupfer 
(fiir  ein  Schwein  von  circa  50  Kilogramm  zu  1  grm.  für  die  Gabe 
im  ersten  und  zu  0*5  grm.  im  zweiten  Tage  mit  Mehl  und  Wasser 
zur  I^atwerge  gemacht,  alle  6  Stunden  zu  geben).  Ausserdem  soll 
zur  Erzielung  von  Erbrechen  ein  4  grm.  schweres,  keilförmig  ge- 
schnittenes Stück  weisser  Nieswurzel  in  das  Unterhautbindegewebe 
eingelegt  werden.  (Statt  dessen  erscheint  es  Zürn  zweckmässiger, 
die  weisse  Nieswurzel  innerlich  (zu  0*30 — 1  grm.)  zu  geben.)  Zur 
Beseitigung  der  Verstopfung  soll  Glaubersalz  (zu  30  —  40  grm.) 
sechsstündlich  verabreicht  werden.  Von  grossem  Vortheile  haben 
sich  kalte  Begiessungcn  und  Klystiere,  die  Einwicklung  der  kranken 
Thiere  in  nasse  kalte  Tücher,  die  Verabreichung  von  Eispillen  er- 
wiesen. 

Zürn  lobt  ausserdem  die  innerliche  Verabreichung  der  Fowler- 
schen  Arseniklösung  (stündlich  lOi— 15  Tropfen  sechsmal  im  ersten 
Tage)  neben  kalten  Begiessungcn. 

Die  kranken  Thiere  sollten  vorsichtshalber  von  den  gesunden 
getrennt,  und  jene  Stallungen,  in  welchen  rothlaufkranke  Schweine 
gestanden  waren,  desinficirt  werden. 

BöU,  Pftth.  a.  Ther.  d.  HAiuth.  4.  Aufl.  II.  36 
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Hautausschläge,  Exantheme. 

1.  Knötchenfornien. 

§.  33.  Unter  Knötchen,  Papula,  versteht  man  eine  kleine, 
rundliche  oder  zugespitzte,  durch  umschriebene  Entzündung  des 
Papillarkörpers  hervorgebrachte  Erhabenheit,  die  gewöhnlich  em- 
piindlich,  selbst  schmerzhaft  ist,  meist  durch  Resorption  des  Exsu- 
dates und  Abstossung  der  Epidermis  in  Form  von  Schuppen  heilt, 
bei  längerem  Bestände  aber  zu  einer  Verdickung  der  betreffenden 
Hautstelle  führen  kann. 

Hieher  gehören: 

a.  Der   gewöhnlich«'  KnötchenauHSclilag,    die   Schwindflechte,    Liehen. 

§.  34.  Er  ist  bei  Pferden  häufig  und  stellt  sich  gewöhnlich 
im  Frühlinge  und  Herbste  zur  Zeit  des  Haarwechsels  ein.  Beim 
Ausbruche  bilden  sich  besonders  am  Halse,  an  der  Schulter,  an 
den  Extremitäten  kleine,  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  dicht  stehende, 
meist  stark  juckende  Knötchen,  welche  bei  stärkerem  Reiben  ein 
Bluttröpfchen  ergiessen  und  gewöhnlich  innerhalb  einiger  Wochen, 
während  derer  nicht  selten  neue  Nachschübe  stattfinden,  mit  einer 
leichten  Abschilferung  der  Oberhaut  und  unter  Hervorwachsen  d& 
mittlerweile  ausgefallenen  Haare  heilen.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo 
sich  in  Folge  heftigen  Scheuern s  eine  stärkere  Infiltration  der  Haut 
entwickelt  hat,  zieht  sich  der  Verlauf  länger  hinaus.  Die  Krankheit 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  hartnäckig  und  bessert  sich 
meist  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  von  Waschungen  mit 
Seifenwasser  oder,  bei  weniger  empfindlicher  Haut  mit  Seifensieder- 
lauge oder  Pottaschelösung,  kehrt  jedoch  häufig  zur  Zeit  des  Haar- 
wechsels wieder. 

fi.  Das  Hautjucken,  Prurigo. 

§.  35.  Ein  bei  Pferden,  Kindern  und  Hunden  vorkommen- 
der Hautausschlag,  der  sich  angeblich  nach  dem  Genüsse  erhitzen- 
den Futters,  nach  einem  i)lötzlichen  Ueborgange  von  kärglicher  lu 
sehr  reichlicher  Nahrung,  gewöhftlich  aber  ohne  bekannte  oder  nach- 
weisbare Ursache  entwickelt  und  bald  über  verschiedene  Körper- 
partien gleichzeitig  verbreitet,  bald  auf  einzelne  Stellen  beschränkt 
vorkommt.  Die  Krankheit  ist  durch  das  Auftreten  zerstreut  siteender, 
bald  kleinerer  und  weicher,    bald  grösserer  und  derber  Knötchen, 
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welche  das  heftigste  Jucken,  das  sich  insbesondere  nach  Erhitzuuj^; 
des  Körpers  auf  den  höchsten  Grad  steigert,  und  dann  beständigen 
Drang  zum  Reiben  veranlasst,  charakterisiit.  In  Folge  dieses  Wetzen s 
bedecken  sich  die  Knötchen  mit  Blutkrusten,  die  Haut  an  der  Stelle 
des  Ausschlages  verdickt  sich  und  ist  gewöhnlich  wund  und  nässelnd, 
die  Ilaare  werden  abgerieben  und  fallen  endlich  aus.  In  manchen 
Füllen  heilt  der  Ausschlag  schnell,  in  anderen  erstreckt  sich  sein 
Verlauf  über  Monate  hinaus  und  kehrt,  wenn  auch  geheilt,  doch 
öfter  wieder.  Bei  der  Behandlung  ist  auf  kühlendes  und  wenig 
nahrhaftes  Futter  Rücksicht  zu  nehmen;  fiir  den  innerlichen  Ge- 
brauch empfehlen  sich  salzige  Abführmittel,  bei  Pferden  auch  die 
iVloe,  auf  welche  man  durch  einige  Tage  Salze  folgen  lässt  und 
dann  die  erstere  wiederholt.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  sollen  beim 
Pferde  Pillen  aus  Schwefel  und  Theer,  beim  Rinde  das  Theerwasser 
sich  wirksam  erweisen  (Haubner).  Aeusserlich  sind  Waschungen 
mit  gemeiner  Seife,  Seifensiederlauge,  Einreibungen  mit  grüner 
Seife,  mit  Theer,  mit  einer  Mischung  aus  Terpentinöl  und  grüner 
Seife  oder  Fett,  mit  Cantharidensalbe ,  Aetzen  der  am  meisten 
juckenden  Knötchen  mit  Höllenstein  abwechselnd  zu  versuchen  und 
stark  nässende  {lautstellen  zeitweise  mit  Blei-  oder  Kalkwasser, 
selbst  mit  Sublimatlösung  zu  waschen.  In  einigen  Fällen  haben  wir 
von  der  Anwendung  der  Carbolsäure  (Carbolsäure  3 — 5  grm.,  Glycerin, 
Wasser  mi  100  grm.,  mit  einem  Schwämmchen  in  die  juckenden 
Stellen  eingerieben)  guten  Erfolg  gesehen.  Bisweilen  widersteht  das 
Leiden  hartnäckig  und  es  müssen  in  solchen  Fällen  nach  und  nach 
verschiedene  Behau dlungsweisen  versucht  werden.  Bei  Hunden 
heisst  diese  Ausschlagsform  auch  rothe,  trockene  Flechte. 

2.    Quaddelformen. 

§.  36.  Als  Quaddeln  bezeichnet  man  umfangreiche,  umschrie- 
bene flache  Erhöhungen  auf  der  Haut  von  verschiedener  Form,  die 
durch  Hyperämie  und  seröse  Infiltration  der  oberflächlichsten 
Schichten  der  Lederhaut  bedingt  und  mit  einem  nur  massigen  Juck- 
reize verbunden  sind.  Der  Quaddelform  gehört  ausser  den,  bei  der 
Beschälseuche  geschilderten,  thalerförmigcn  Hautanschwellungen 
noch  der  Nesselausschlag  an. 

Nesselausßchlag,   Urticaria. 

§.  37.  Der  Nesselausschlag  kommt  bei  Pferden,  Rindern 

und    Schweinen    vor    und    tritt    am   häufigsten   im  Frühling   und 

86» 


548  NesMlMiischlftg. 

Herbste,  manchinal  nach  stärkerer  Erhitzung^  des  Körpers,  meist 
ohne  besondere  Veranlassung  auf,  oder  es  entg^ehen  wenigstens  die 
denselben  hervon*ufenden  Schädlichkeiten  der  Beobachtung'.  In 
inanclieu  Fällen  scheinen  seinem  Ausbruche  gewisse  ConstitutioDS- 
anomalien  zu  Grunde  zu  liegen,  wofür  der  Umstand  spricht,  das« 
manche  Thiere  alljährlich  und  selbst  noch  öfter  von  diesem  Haut- 
ausschhige  befallen  werden ;  bisweilen  wurde  sein  Auftreten  nach 
Veränderung  des  Futters,  nach  einer  stattgehabten  Erkältung  u.  dg^l. 
beoliachtet. 

Dem    Ausbruche    des  Ausschlages   gehen   bisweilen    gastrische 
Erscheinungen,    Abgeschlagenheit,    geringe  Fieberbewegungen,    hei 
Schweinen  auch  Brechnciigung  voraus;   in  anderen  Fällen  tritt  der- 
selbe jedoch  sogleich  ohne  dies<i  Vorläufer   auf.     Es  bilden  sich  an 
verschiedenen  Körperstellen  flache,    umschriebene,    harte  und  etwas 
empfindlichere  Erhöhungen  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Hasel- 
nuss  und  darüber,    welche   hie   und  da  zusammen fliessen  und  dann 
grössere  platte  Geschwülste   bilden.     Bei    Schweinen   haben    diese 
Quaddeln  eine;  von  der  Hyperämie  abhängige  rothe  Färbung,   wäh- 
rend die  angrenzenden  Hautstellen   nicht   selten    eine   blassröthliche 
oder  selbst  violette  Färbung  zeigen;    grössere  Quaddeln  erscheinen 
manchmal  weisslich,    was  von  einer  Infiltration  der  Schleimschichte 
der  Epidermis  mit  serösem  Exsudate  abhängen  dürfte.  Der  Ausschlag 
verschwindet  oft  eben  so  rasch,  als  er  entstanden  ist,  so  dass  dann 
der  ganze  Krankheitsverlauf  innerhalb  eines  oder  weniger  Tilge  be- 
endet sein  kann.  In  anderen  Fällen  verzögert  sich  der  Verlauf  durch 
neue  Eruptionen  oder  dadurch,  dass  einzelne  oder  zahlreiche  Quad- 
deln,   bei  w^elchen    offenbar  eine  tiefere  Infiltration    der  Haut  statt- 
gefunden hat,    durch    längere  Zeit    fortbestehen    und    nur   allmälig 
zurücktreten,    über  mehrere  Wochen,    wie  wir   dies  wiederholt  bei 
Pferden  beobachtet  haben  (chronische  Urticaria,  Nesselsucht). 

Leichtere  Fälle  erfordern  entweder  keine  eigentliche  Behand- 
lung oder  höchstens  Waschungen  mit  kaltem  oder  mit  Essigwasser, 
bei  Schweinen  kalte  Begiossungen ;  innerlich  können  antiphlogistische 
Purgirmittel ,  unter  Umständen  mit  Salpeter,  bei  Schweinen  säuer- 
liche Tränken  zur  Anwendung  kommen.  Bei  längerem  unveränderten 
Bestände  der  Quaddeln  können  Waschungen  mit  Seifen-  oder 
PotUischelösung,  Einreibungen  von  Terpentinöl  mit  dem  gleichen 
Theile  Weingeist  von  Vortheil  sein. 

Eine  Verwechslung  des  Nesselaasschlages  mit  Wurmboulen  wird 
bei  Rücksichtnahme  auf  das  rasche  Auftreten  der  Quaddeln  an  den 
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verBchiedensten  Körperstellen  und  auf  das    meist   eben   so   schnelle 
Verschwinden  derselben  wohl  kaum  möglich  sein. 

3.  Bläschenformen. 

§.  38.  Unter  Bläschen,  Vcsicula  versteht  man  die  Ansamm- 
lung einer  serösen  oder  serös-eiterigen,  oder  selbst  blutig  gefärbten 
Flüssigkeit  zwischen  die  Schleim-  und  Ilornschichto  der  Epidermis, 
wodurch  diese  zu  einer  kleinen,  rundlichen  oder  spitzigen  Ilervor- 
ragung  erhoben  wird.  Erreichen  solche  Erhebungen  der  Hornschichte 
der  Oberhaut  die  Grösse  einer  Erbse  und  darüber,  so  heissen  sie 
Blasen,  Bullae. 

Den  Boden  der  Bläschen  bildet  die  hyperämischc  Lederhaut 
und  die  Schleimschichte;  die  Decke  wird  durch  die  in  ihren  unteren 
Lagen  durchfeuchtete  Hornschichte  der  Epidermis  dargestellt.  Der 
Inhalt  der  Bläschen  ist  bald  eine  klare  seröse,  bald  durch  Bei- 
mischung von  Zellen  trübe,  selbst  eiterähnliche  Flüssigkeit;  er  tritt 
häufig  nach  Durchbruch  der  Ilornschichto  auf  die  freie  Fläche  der 
Haut  und  veranlasst  daselbst  entweder  ein  länger  dauerndes  Nässein 
derselben  oder  er  vertrocknet  zu  Krusten,  unterhalb  welcher  die 
Absonderung  fortdauert,  bis  endlich  eine  Uegeueration  der  Schleim- 
und  Hornschichte  erfolgt.  Es  gehört  hieher  die  Mehrzahl  der  in 
den  thierärztlichen  Schriften  unter  dem  Namen  Flechten  beschrie- 
benen Hautausschläge,  die  wir  mit  dem  gemeinsamen  Namen 

Eczem,  Eczema, 

bezeichnen  und  in  a.  das   gewöhnliche    (Eczema   simplex)  und 
b.  das  grindartige  (Ecz.  impo-tiginodes)  unterscheiden. 

a.  Zu  dem  ersteren,  welches  sich  durch  die  Bildung  zahl- 
reicher oder  sparsamer  Bläschen  charakterisirt,  die  bald  platzen  und 
ihren  Inhalt  ergiessen,  worauf  von  der  blossgelegten  Fläche  der 
hjperämischen  Haut  und  der  Schleimschiclite  fortan  seröse  oder 
einem  dünnen  Eiter  ähnliche  Flüssigkeit  abgesondert  wird,  während 
die  angrenzenden  Hautpartien  nicht  selten  im  Zustande  des  collate- 
ralen  Oedems  sich  beiinden,  können  gerechnet  werden : 

a.   Die  nasse  oder  fressende  Flechte  der  Hunde. 

§.  39.  Sie  entwickelt  sich  in  Folge  von  Unreinlichkcit ,  zu 
reichlicher  Fütterung  bei  Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft  u.  dgl., 
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und  beg^iunt  mit  der  Bildung^  von  Bläschen,  welche  bald  platzen 
und  stark  nässende  Hautstollen  zurücklassen ;  deren  Umfang  mh 
durch  Aufweichen  der  ang;renzenden  Epidermis  und  Bildung  neuer 
Bläschen  fortan  vergrössert.  Der  heftige  Juckreiz  bestimmt  die 
Thiere  zum  beständigen  Scheuern,  selbst  bis  zum  Bluten  der  Haut. 
Der  Verlauf  ist  chronisch  und  das  Uebel  gewöhnlich  sehr  hart- 
näckig. Die  äusserliche  Behandlung  besteht  in  Waschungen  mit 
verdünnter  Aetzkali-,  Pottasche-  oder  Schwefellebcrlösung,  in  Ein- 
reibungen der  weissen  Präcipitatsalbe  oder  in  dem  Cauterisiren  der 
nässenden  Stellen  mit  Höllenstein,  Creosot,  Mineralsäuren. 

ß.  Die  Kegenfäule  der  Schafe. 

§.  40.  Sie  entwickelt  sich  in  Folge  anhaltender  Einwirkung 
von  Nässe,  besonders  kalten  Regens  auf  die  Haut  der  Schafe,  wo- 
durch die  Epidermis  aufgeweicht  und  endlich  abgestossen  und  die 
Absonderung  einer  dünnen,  serösen  oder  eiweissähnlichen  Flüssigkeit 
aus  dem  blossgelegten  Lederhautgewebe  gewöhnlich  an  der  oberen 
Körperoberfläche  vom  Nacken  an  bis  zur  Schweifwurzel  veranlasst 
wird.  Dieses  nicht  ansteckende  Leiden  heilt  bei  trockenem  Verhalten 
der  Thiere  gewöhnlich  von  selbst. 

y.  Die  Mauke  des  Rindvielien,    Schlämpemaiikef   der  Träberausttchlag. 

§.  4L  Die  Krankheit  soll  vorzugsweise  bei  Kindern,  die  mit 
Kartoffel  schlampe,  insbesondere  solcher,  die  bereits  sauer  ge- 
worden ist  oder  von  gekeimten  Kartoffeln  stammt,  oder  bei  solcheo,  die 
mit  frischem  Kartoffelkraut,  mit  Trabern  und  Spülicht  gefuttert 
werden,  vorkommen.  Als  nächste  Veranlassung  des  Ausbruches  wird 
andauernde  Durchnässung  und  Verunreinigung  der  Fussenden  durch 
flüssige,  in  der  Streu  angesammelte  Excremente  und  durch  deo  in 
Folge  der  Schlämpefütterung  häufig  abgehenden  Harn  und  dünn- 
flüssigen Kotli  besch  lud  iget,  für  welche  Ansicht  auch  der  Umstand 
spräche,  dass  das  Leiden  vorzüglich  an  den  hinteren  Extremitäten 
vorkommt  und  sich  gewöhnlich  vom  Fessel  beginnend  bis  zum 
Sprunggelenke,  höchst  selten  über  andere  Theile  des  Körpers  ver- 
breitet. 

Zürn  überzeugte  sich,  dass  in  der  Branntweinschlämpe,  wie 
sie  aus  der  Blase  kommt ,  die  meisten  llefezellen ,  ungeachtet  sie 
einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt  gewesen  waren ,  in  ihrer  Form 
noch  vollkommen  unversehrt  und  lebensfähig  seien ;  er  glaubt  daher 
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ZU  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  diese  Hefezellen,  wenn  sie 
mit  der  Schlampe  von  Kindern  genossen  werden ,    auch    den  Darm 
unverändert  passiren  können  und  sich  im  Kothe  wiederHnden.   Die 
in  dem  abgesetzten  Kothe   enthaltenen  Pilzkoime,    welche   mit   den 
Fussenden  der  hinteren  Extremitäten  in  Berührung  kommen,  mögen 
den  Hautausschlag  veranlassen;    so  wie  die   in    den  Magen   und  in 
den  Darm  eingefuhi*ten  Hefezellen   den   bei   der  Schlämpefütterung 
80  gewöhnlichen  Durchfall,  und  die  bei  dem  Einathmen  der  Dämpfe 
der    warmen  Schlampe   mitgerissenen    Hefezellen    und   Mikrococcen 
den  sogenannten  Schlämpehusten  möglicherweise  bedingen  könnten. 
C.  Rabe  fand  1875  in  den  Krusten,    welche   von  den  Füssen 
von  Kindern,    welche   an  der  Schlämpemauke  litten,    abgenommen 
wurden,    zahlreiche  Exemplare    des  Dermatophagus   bovis.     Würde 
sich  dieser  Befund   als   ein   constanter    herausstellen,    dann   müsste 
Selbstverständlich    die    Schlampe    als    ätiologisches    Moment    dieses 
Ausschlages  gänzlich  hinwegfallen.    Vorläufig  nmss  aber  wohl  noch 
angenommen  werden,    dass  in  den   von   Kabe   beobachteten  Fällen 
der  Scldämpeausschlag  an  zugleich   krätzigen  Kindern   zugegen  ge- 
wesen sei. 

Die  Kmnkheit  ist  nur  in  ihren  höheren  Graden  von  einem 
massigen  Fieber  begleitet.  Der  Ausschlag  beginnt  mit  einer  roth- 
laufartigen,  schmei*zhaften  Anschwellung  der  Haut  der  Fessel  und 
Schienbeine,  welche  die  Thiere  zum  Hin-  und  Hertrippcln  und  zum 
Keiben  der  Füsse  veranlasst,  auf  welchen  kleine,  nach  einigen  Tagen 
platzende  und  dann  eine  klare,  gelbliche,  die  Haare  mit  einander 
verklebende,  eigenthümlich  riechende  Flüssigkeit  ergiessende  Bläs- 
chen auftreten.  In  leichteren  Fällen  lässt  die  Geschwulst  bald  nach, 
die  Flüssigkeit  vertrocknet  zu  dünnen  Borken,  unterhalb  welcher 
die  Absonderung  aufhört  und  neue  Epidermis,  sich  bildet;  in  hart- 
näckigeren Fällen  findet  aus  der  blossgelegten  hypcrämischen  und 
iniiltrirten  Lederhaut  fortan  die  Absonderung  einer  serösen  oder 
eiterigen  Flüssigkeit  statt,  wodurch  oberflächliche  Geschwüre  und 
Schrunden  veranlasst  werden,  in  Folge  deren  sich  der  Krankheits- 
verlauf über  Monate  hinausschleppt  und  der  Ernährungszustand  der 
Thiere  mehr  oder  weniger  leidet.  Todesfiille  gehören  zu  den  Selten- 
heiten; sie  sollen  bisweilen  (nach  Zürn)  durch  Septicämie  erfolgen. 
So  lange  die  Eingangs  erwähnten  Schädlichkeiten  fortdauern, 
ist  die  Heilung  nicht  herbeizuführen;  sie  gelingt  jedoch  gewöhn- 
lich bald,  wenn  diese  Uebelstände  abgestellt  sind  und  die  Beine 
und  die  Streu  sorgfiiltig  rein  gehalten  werden.  Im  Beginne,  wo  die 
Hautentzündung    bisweilen    ziemlich    intensiv    ist,    sind    lauwarme 
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Bähungen ,  später ,  sobald  reichliche  Absonderung  eing^etreten  ist, 
oder  sich  Schrunden  oder  Geschwüre  gebildet  haben^  Waschuogen 
mit  schwacher  Kalilösung,  mit  Kalk-  oder  Bleiwasser,  mit  1%  Car- 
bolsäurelösung,  mit  Auflösung  von  Kupfervitriol,  oder  das  Bestreuen 
dieser  Stellen  mit  feingepulvertem  Kupfervitriol  am  Platze. 

Wäre  die  Gegenwart  von  Milben  nachzuweisen,  so  müsste 
selbstverständlich  ein  gegen  die  Krätze  gericjitetes  Verfahren  zur 
Durchführung  kommen. 


b.  Grindartiges  Kczem,   Kcz.   iinpetiginode». 

§.  42.  ITieher  gehört  ein  bald  als  Fettflechte,  bald  als 
Schabe  und  Kaude  bezeichneter  Ausschlag,  der  bei  alten,  bezüg- 
lich der  Pflege  und  Fütterung  sehr  vernachlässigten  Pferden  vor- 
kommt und  bei  welchen  die  Bläschenbildung  gewöhnlich  zur  S^it^ 
w^o  sie  der  Behandlung  zugeführt  werden,  bereits  vorüber  ist.  Man 
findet  in  solchen  Fällen  beinahe  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
oder  doch  an  verschiedenen  Köriierstcllen ,  weiche  oder  feste,  ge- 
wöhnlich geschichtete  Krusten  von  verschiedener  Dicke,  welche  die 
Haare  unter  einander  verkleben  und  unter  denen  die  Haut  entweder 
glatt  und  pigmentlos  oder  mit  einer  gelbröthlichen ,  schleimigen, 
zähen  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Zutritte  der  Luft  bald  zu 
Krusten  eintrocknet,  bedeckt  ist.  Ist  das  Leiden  über  eine  grössere 
Hautpartie  verbreitet,  so  ist  die  Lederhaut  au  diesen  Stellen  ge- 
wöhnlich bedeutend  verdickt  und  besonders  am  Halse  in  breite, 
wulstige  Falten  gelegt,  bisweilen  sind  auch  unter  den  Krusten  tiefere 
Geschwüre  zugegen.  Die  Affection  ist  gewöhnlich  sehr  hartnäckig; 
sie  wird  durch  den  meist  vorhandenen  schlechten  Ernährungszu- 
stand, der  auch  andere  Leiden,  insbesondere  chronische  Katarrhe 
der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane  zu  Begleitern  hat,  unterhalten 
und  führt  bisweilen  bei  grösserer  Verbreitung  und  längerem  Be- 
stände zur  Entstehung  von  Lymphgefass-  und  Lymphdrüsenontzün- 
dung.  In  ihren  geringeren  Graden  und  bei  entsprechender  Behand- 
lung hört  die  Ausschwitzung  auf  die  freie  Oberfläche  der  Haut  auf, 
die  Krusten  werden  trocken,  fallen  sammt  den  von  ihnen  umschlos- 
senen Haaren  ab,  die  Haut  erlangt  wieder  ihre  normale  Pignienti- 
rung  und  bedeckt  sich  mit  neuen  Haaren,  welche  anfangs  weicher 
und  anders  gefärbt  sind  als  an  den  übrigen  Körperstellon.  Diese 
Krankhoitsform  kann  zur  Verwechslung  mit  der  Krätze  der  Pferde 
Veranlassung  geben. 
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Bei  der  Behandlung  ist  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  auf 

eine  entsprechende  Fütterung  und  sorgfältige  Ilautcultur  zu  wenden. 

Festsitzende  Krusten  werden  am  besten   vorerst   durch  Bestreichen 

mit  Fett  oder  mit  einem   milden    Oele   aufgeweicht   und    dann    mit 

Seifenwasser  abgewaschen;   um   den    später  anzuwendenden  Mitteln 

freien  Zugang  zur  Haut  zu  schaffen.  Zu  diesen  gehören  Einreibungen 

mit  Schmierseife,    mit  Schwefelsalbe  oder  Theer,   Waschungen  mit 

Schwefellober-  oder  Pottaschelösung,  mit  Seifensiederlauge.  Stets  ist 

bei  der  Auswahl  dieser   Mittel   auf  die   Empfindlichkeit   des   Haut- 

organes,    welche    freilich    erst    durch    den  Versuch   festzustellen  ist, 

Rücksicht  zu  nehmen.  Complicationen  mit  inneren  Leiden  erfordern 

eine    besondere    Behandlung,     am    häufigsten    machen    chronische 

]Magcn-    und   Darmkatarrhe    den   Gebrauch    bitterer,    gewürzhafter 

oder  eisenhaltiger  Mittel  in  Verbindung  mit  Mittelsalzen  erforderlich. 

Zu  den  blasigen  Ausschlägen  gehören  die  bereits  erwähnten 
Wasserpocken  der  Kühe. 

4.  Pustulöse  Formen. 

§.  43.  Mit  dem  Namen  Pusteln,  Pustulae,  bezeichnet  man 
kleine,  umschriebene,  mit  Eiter  gefüllte  Erhebungen  der  Oberhaut. 
Der  Eiter  ist  bald  nur  in  der  Schleimschichte,  bald  in  dem  Gewebe 
der  Lederhaut  selbst,  bald  in  den  Hautdrüsen  angesammelt;  bis- 
weilen sind  ihm  Faserstofigerinnsel  oder  Blutkörper  beigemischt, 
durch  welche  letzteren  er  eine  röthliche  oder  schwärzliche  Farbe 
erhält;  die  Cutis  ist  in  jedem  Falle  hyperämisch  und  geschwollen. 
Der  Bau  der  Blatte rpustel  wurde  schon  früher  geschildert.  Der 
Inhalt  kleinerer  Pusteln  vertrocknet  nicht  selten  und  der  Ausschlag 
endiget  mit  einer  kleien-  oder  schuppenartigon  Abschilferung  der 
Oberhaut;  bei  grösseren  Pusteln  bilden  sich  ohne  oder  nach  vor- 
hergegangenem Durchbruchc  der  Epidermis  mehr  oder  weniger 
dicke,  bei  manchen  Ausschlagsformen  charakteristische,  hellere  oder 
dunklere,  selbst  schwai'zbraune  Krusten;  bei  manchen  kommt  es 
auch  zu  tiefer  greifenden  Versch wärungen. 

Hieher  gehören: 

a.  Die  schon  erwähnten  Blatte rpusteln. 

b.  Der  Grind,  Impetigo. 

§.  44.  Man  versteht  hierunter  kleinere  oder  grössere,  ein-  oder 
mehrfächerige  Pusteln,    welche    entweder    eine    dicke,    sogenannte 
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lymphatische  oder  eine,  mit  Faserstoffgerinnungen  und  Bim  ge- 
mischte eiterige,  zu  gelben  oder  bräunlichen  Krusten  vertrockneBde 
Flüssigkeit  oder  blutigen  Eiter,  der  zu  dunklen,  dichten  Krusten 
eintrocknet,  unterhalb  denen  ein  Verschwärungsprocess  eintritt,  eot- 
halten.  Während  bei  den  ersterwähnten  Formen  gewöhnlich  die 
Kruste  bald  abfallt  und  eine  anfangs  etwas  vertiefte,  kahle  Haut- 
stelle,  auf  der  später  neue  Haare  hervorwachsen,  zurücklässt,  bilden 
sich  bei  der  letzteren,  während  die  Borke  abgestossen  und  wieder 
erzeugt  wird,  bisweilen  tiefer  in  das  Hautgewebe  eingreifende  hart- 
näckige Geschwüre.  Der  Grind  kommt  bei  allen  Hausthiergattau^D 
vor  und  wählt  sich  bei  den  einzelnen  derselben  mit  Vorliebe  ge- 
wisse Hautstellen. 

Als  veranlassende  Ursachen  werden  ungünstige  atmosphä- 
rische Einflüsse,  die  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  im  Freien  und 
im  Stalle,  schlechte  Pflege  und  Wartung,  plötzlicher  Futter-  und 
Weidewechsel,  schlechte,  verdorbene  Nahrung  beschuldigt  imd  für 
manche  Formen  auch  eine  nicht  zu  bestimmende  Constitutions- 
anomalie  angenommen. 

Hieher  sind  zu  zählen: 


a.  Der  Maulgrind,  Lämmer-,  Kälbergrind,   Toigraaul,   Impetigo 

larvali ». 

vi}.  45.  Er  kommt  bei  jungen,  insbesondere  bei  noch  saugenden 
Kälbern,  Lämmern,  Ziegen  und  Ferkeln  um  das  Maul  herum 
und  am  Kopfe,  seltener  an  anderen  Körperstellen  vor  und  soll  sich 
in  Folge  von  Verdauungsstörungen ,  nach  dem  Genüsse  fehlerhaft 
beschaAbner  Muttormilch ,  verdorbenen  Futters ,  nach  plötzlichem 
Futterwechsel  und  durch  Ansteckung  einstellen.  An  den  angegebenen 
Stellen,  insbesondere  um  das  Maul  herum,  bilden  sich  auf  ge- 
röthetem  Hautgrunde  kleine  Pusteln,  welche  bald  zu  gelb-  oder 
schwarzbraunen,  bisweilen  zusammenfliessenden  Krusten  vertrocknen, 
unter  welchen  die  eiterige  Absondeining  fortdauert,  so  dass  nach 
Hinwegnahme  derselben  sich  bald  wieder  neue  Borken  bilden,  bis 
endlich  das  Leiden  im  günstigen  Falle  nach  einer  mehrwöchent- 
lichen Dauer  durch  Abfallen  der  Krusten  endet,  wornach  eine  ver- 
tiefte Stelle  zurückbleibt.  Nicht  selten  wird  bei  längerer  Dauer  der 
Afiection  das  Allgemeinbettnden  gestört,  die  Thiere  magern  insbe- 
sondere wegen  der  schnKuzhaften  Behinderung  des  Saugens  und  der 
Nahrungsaufnahme  überhaupt  ab. 
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Innerlich  können  bei  nicht  mehr  säugenden  Thieren  ein 
leichtes  Purgirniittel  oder  bittere  und  absorbirende  Substanzen  mit 
Erfolg  gegeben  werden;  ausser  lieh  genügt  es,  die  Krusten  mit 
reinem  Fett  oder  nicht  ranzigem  Oele  zu  bestreichen,  um  sie  zum 
Aufquellen  und  Abfallen  zu  bringen  und  hierauf  die  wunden  Haut- 
stellen mit  aromatischen  Aufgüssen,  mit  Kalkwasser  oder  andei-en^ 
leicht  zusammenziehenden  Mitteln  zu  waschen,  oder  mit  Salben  aus 
Zinkoxyd  oder  kohlensaurem  Blei  (1:8  Fett)  zu  bestreichen.  Ein 
besonderes  Augenmerk  ist  auf  die  sorgfältigste  Reinlichkeit  zu 
richten. 

3.  Der  Lippengrind   der  Pferde,   Impetigo   labialis. 

§.  46.  Er  kommt  besonders  zur  Weidezeit  bei  Pferden,  welche 
ein  weisses  Maul  haben,  vor  und  stellt  kleine,  flache,  gewöhnlich 
dicht  gedrängt  stehende  gelbe  Krusten  dar,  welche  auf  einer  ver- 
dickten, bisweilen  rissigen  Haut  aufsitzen.  Ausser  dem  Bestreichen 
der  Krusten  mit  einem  fetten  Oele  und  nach  dem  Abfallen  oder 
Loslösen  derselben,  der  Anwendung  einer  der  oben  erwähnten  leicht 
adstringirenden  Salben  ist  eine  weitere  Behandlung  nicht  noth- 
wendig. 

Y«  Der  Mähnen-  und  Halsgrind. 

§.  47.  Er  kommt  bei  unrein  gehaltenen  Pferden  nicht  selten 
vor.  Es  bilden  sich  hiebei  längs  des  Kammrandes  und  der  Seiten- 
flächen des  Halses  und  in  der  Gegend  des  Schopfes  ungefähr 
erbsengrosse ,  zu  gelblichen  oder  gelbbraunen  Krusten,  welche  die 
Haare  mit  einander  verkleben,  vertrocknende  Pusteln,  unter  welchen 
die  Absonderung  eiteriger  Flüssigkeit  aus  den  Talg-  und  Haardrüsen 
oder  aus  der  inttltrirten  und  grub  ig  vertieften  Lederhaut  fortdauert, 
wodurch  die  Krusten  an  Umfang  und  Dicke  allmälig  zunehmen. 
Er  tritt  besonders  häufig  im  Frühlinge  ein  und  kehrt  selbst  nach 
eingetretener  Heilung  gerne  wieder.  Bei  der  Behandlung  werden 
die  in  der  Umgebung  der  Krusten  oder  Pusteln  stehenden  langen 
Jlaare  gekürzt,  die  Borken  auf  die  bekannte  Weise  erweicht  und 
losgelöst  und  die  wunden  Hautstellen  mit  Schmierseife,  Theer,  stin- 
kendem Hirschhorn-  oder  Terpentinöl  bestrichen  oder  mit  blauem 
Vitriol  oder  mit  Höllenstein  cauterisirt. 

Ein  ganz  ähnlicher  Zustand  kommt  auch  an  der  Haut  der 
Schweifrübe  beim  Pferde  vor,  der  gewöhnlich  mit  einem  bedeu- 
tenden Juckreiz  verbunden  ist,  so  dass  die  Thiere  durch  beständiges 
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ScKeuern  sich  die  Haare  des  Schweifes  so  abstossen,  dass  derselbe 
an  seiner  Wurzel  völlig  kahl  werden  kann.  Die  gpewöhnlichste  Ver- 
anlassung  seines  Entstehens  ist  Unreinlichkeit ;  die  Behandlung 
besteht  in  ileissigeni  Waschen  des  Schweifes  mit  Seifenwasser  and 
in  der  Anwendung  des  Kalkwassers  auf  die  wunden  Hautstellen. 

8.  Der  liusa  der  Ferkel. 

§.  48.  Er  soll  sich  durch  das  Auftreten  von  Pusteln  an  ver- 
schiedenen Stellen,  bisweilen  über  den  'g;anzen  Körper  verbreitet, 
charakterisiren.  Es  bilden  sich  rasch  dicke  schwarze  Borken^  unter 
welchen  die  eiterige  Absonderung  der  Haut  fortdauert,  während  die 
Umgebung  verdickt  und  fettig  ist.  Die  Thiere  äussern  gewölinlich 
einen  starken  Juckreiz,  bei  längerer  Andauer  des  Leidens  tritt 
Störung  der  Ernährung  und  Abmagerung  ein.  Die  Ursachen  diese« 
Hautiiusschlages  sind  unbekannt;  für  seine  Behandlung  werden 
Waschungen  mit  Seifen wasser  oder  mit  Aschenlauge  und  der  inner- 
liche Gebrauch  von  Glaubersalz  mit  Schwefel  oder  Schwefelspiess- 
glanz  empfohlen  (Ilaubner). 

s.  Die  Mauke  des  Pferdes,  Paronychia  im  pe  tigino»a. 

§.  41).  Mit  dem  Namen  Mauke  hat  man  früher  jede  an  der 
hinteren  Fläche  des  Fesseis  der  Pferde  vorkommende  Hautentzün- 
dung bezeichnet,  und  auch  die  an  derselben  Stelle  sich  localisirende 
Pferd epocke  darunter  gerechnet.  Die  hier  in  Betracht  kommende 
gewöhnliche  Mauke,  auch  Schrundenmauke  genannt,  kommt 
vorzugsweise  bei  schlaffen,  gemeinen  Pferden  vor;  unreines  Ver- 
halten, Einwirkung  der  Nässe  auf  die  Fussenden,  w^ie  beim  Begehea 
morastiger  oder  mit  Schnee  bedeckter  Strassen,  beim  Aufenthalte 
in  unrein  gehaltenen  Stallungen,  geben  die  gewöhnliche  Veran- 
lassung zum  Ausbruche  der  Krankheit. 

Erscheinungen.  Die  Haut  der  hinteren  Fläche  der  Fessel, 
namentlich  der  llinterfüsse,  schwillt  an,  wird  heiss,  schmerzhaft  und 
geröthet  (an  Beinen  mit  weissen  Abzeichen) ;  die  Thiere  schonen  die 
betreffende  Extremität  und  gehen  steif.  Nach  einem  bis  zwei  Tagen 
stellt  sich  besonders  längs  der  queren  Falten  der  Haut  im  Fessel 
die  Ausschwitzung  einer  anfangs  zähen,  lymphatischen,  dann  eiteri- 
gen ,  eigenthümlich  riechenden  Flüssigkeit  ein ;  die  blossgelegte 
Ledorhaut  ist  stark  [injicirt  und  geschwellt,  an  einzelnen  Stellen 
bilden  sich  dicke,   braune,    festsitzende  Krusten,    unter  welchen  die 
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Regeneration  der  Schleim-  und  Hornschichte  wieder  vor  sich  geht; 
an  anderen  iindet  die  Absonderung  der  eiterigen  Flüssigkeit  noch 
durch  längere  Zeit  hindurch  statt,  bis  bei  passendem  Verhalten  auch 
hier  sich  Krusten  bilden,  nach  deren  Wegfallen  die  Haut  noch  durch 
einige  Zeit  höher  geröthet  und  verdickt  erscheint  und  eine  reich- 
lichere Abschuppung  von  Epidermis  anhält.  Der  Verlauf  währt  zwei 
bis  drei  Wochen  und  länger;  Fiebererscheinungen  stellen  sich  nur 
dann  ein,  wenn  die  Entzündung  und  der  Schmerz  eine  bedeutendere 
Höhe  erreichen. 

Unter  ungünstigen  Verhältnissen,  wie  bei  sehr  schlaffen 
Thieren,  bei  unpassender  Behandlung,  insbesondere  bei  Anwendung 
von  Waschungen  und  Reizmitteln,  bei  fortdauernder  Einwirkung  von 
Nässe  oder  Unrein  lieh  keit,  dauert  die  Absonderung  lange  fort;  das 
Secret  wird  schmierig,  übelriechend,  selbst  jaucheähnlich,  in  der 
Haut  des  Fesseis  bilden  sich  tiefer  greifende,  an  ihren  Rändern  mit 
wuchernden  Granulationen  besetzte  Geschwüre.  In  Folge  der 
Thrombose  und  Obliteration  zahlrcucher  Lymphgefiisse,  und  vielleicht 
auch  Venen  wird  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  sclero- 
sirt;  in  Folge  dessen  erscheint  die  Haut  des  bisweilen  sehr  ver- 
dickten und  unffirmlichen  Fesseis  derb,  mit  borstenähnlich  aufge- 
sträubten und  verklebten  Haaren  besetzt.  Hört  unter  solchen 
Verhältnissen  endlich  die  Absonderung  aus  den  vorheilenden  Ge- 
schwürsflächen auf,  so  bleibt  doch  die  gewöhnlich  enorme  Ver- 
dickung des  Fesseis,  dessen  Haut  mit  aufgesträubten  Haaren  bedeckt 
lind  dessen  Epidermis  in  beständiger  Abschuppung  begriffen  ist, 
zurück,  ein  Zustand,  der  mit  dem  Namen  trockener  Straub-  oder 
Igelfuss,  P]lephantenfuss  bezeichnet  wird,  während  er  bei  noch 
fortdauernder  Absonderung  den  Namen  feuchter  Straub-  oder 
Igelfuss  führt.  Bei  höheren  Graden  der  chronisch  gewordenen 
Mauke  entwickelt  sich  nicht  selten,  bedingt  durch  die  nach  abwärts 
abfliessende  Jauche,  Strahlfiiule,  und  bei  andauernder  Vernachlässi- 
gung selbst  der  sogenannte  Strahlkrebs. 

Die  Vorhersage  ist  bei  kurzer  Dauer  und  geringer  Aus- 
breitung des  Leidens,  und  in  so  lange  sich  eine  Verdickung  der 
Haut  noch  nicht  eingestellt  hat,  günstig,  im  entgegengesetzten  Falle 
aber,  oder  wo  die  Mauke  schon  wiederholt  wiedergekehrt  ist,  un- 
günstig ;  die  oft  sehr  beträchtliche  Sclerosirung  der  Haut  bleibt  für 
beständig  zurück. 

Bei  der  Behandlung  der  frisch  entstandenen  Mauke  ist  ins- 
besondere auf  die  grösste  Rein-  und  Trockenhaltung  der  Fessel, 
welche  durch   einen    reinen  Sta.nd,    trockene    und    beständig    reine 
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Streu  erzielt  wird,    zu  sehen.    So  langte  die  EntzündungsgeBckwuiit 
zugegen  ist,  werden  die  Fessel,  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  nacli 
vorhergegangener    Bestreichung    mit   Oel    oder    Bleiessig^be  ^  mit 
Werg  und  Binden  warm  eingehüllt.    Auch  in  den  folgenden  Tagen 
ist  kaum  etwas  Anderes  nothwendig,  als  die  nässenden  Partien  und 
Risse  mit  trockenen  oder  mit  in  Oel  getränktem  Werg,  das  mittelst 
eines  Bändchens  befestiget   wird,    zu   belegen.     Stellt   sich  in  dem 
weiteren  Verlaufe  die  Absonderung   einer  schmierigen  oder  jauche- 
ähnlichen Feuchtigkeit  ein,    so  werden  die  nässelnden  Flächen  mit 
Blei-  oder  Kalkwasser   oder  mit  einer  Lösung  von  Zinkvitriol  oder 
Carbolsäure,  oder  mit  Myrrhentinctur  verbunden.  In  manchen  Fällen 
hat  uns  das  Bestreuen    mit  Gypstheer    (5-— 10  Theile  Holzthecr  auf 
95 — 90  Theile  Gyps)  gute  Dienste  geleistet.  Eine  innerliche  Behaad- 
hing  ist  nur  bei  der  Gegenwart   eines   heftigeren    Fiebers   erforder- 
lich  und    hätte    in    der  Verabreichung   von    eröffnenden    Salzen  « 
bestehen. 

Bei  hartnäckig  fortdauernder  Absonderung,  bei  der  Bildung 
von  Ilautgeschwüren  kann  die  örtliche  Anwendung  des  Kupfer- 
vitriols, des  ITöllensteines,  einer  Sublimatlösung  neben  der  sorg- 
fiiltigsten  Beobachtung  der  Reinlichkeit  nothwendig  werden.  Gegpen 
eingetretene  Sclerosirung  bleiben  alle  Mittel  fruchtlos.  Gegen  ver- 
altete Mauke  wird  auch  der  gewöhnlich  im  Stiche  lassende  inner- 
liche Gebrauch  der  Spiessglanz-  und  Quecksilberpräparate,  des 
weissen  Arseniks,  drastischer  Abführmittel,  dann  das  Einlegen  und 
Unterhalten  von  Eiterbändern  empfohlen. 

Ein  Klinliclit'r  jjfrindiger  An8sehla|nr  soll  bisweilen  an  den  Fesseln  feinwoUigier, 
in  nassen  Localitiiten  nntergebracliter  Schafe  vorkommen,  der  so  wie  die  Mauke 
zu  behandeln  wäre. 


J5.  Entzündung  der  tieferen  Schichten  d^r  Lederhctut  und  des 

Unterhautbindegewebes. 

§.  50.  Ilieher  gehört  der  bisher  nur  selten  bei  Pferden  beob- 
achtete sogenannte  Knoten-,  Tuberkelausschlag,  wobei  sich 
linsen-  bis  wallnussgrosse  derbe  Knoten  an  verschiedenen  Körper- 
stellen, bald  in  Folge  wiederholter  Reizung  der  Haut  (z.  B.  durch 
das  Geschirr),  bald,  wie  es  scheint,  als  Ausdruck  einer  noch  nicht 
bekannten  Constitutionsanomalie  entwickeln.  Er  soll  bisweilen  an- 
steckend sein. 
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Uober  die  lutiltnitioneii  dor  Haut  uud  des  Unterluiuthinde- 
gewebes,  wie  sie  beim  Anthrax  erfolgen,  war  bereits  an  g^eeignetem 
Orte  die  Uede. 

§.51.  Die  phlegmonöse  Entzündung,  l^seudoerysipelas, 
betrifft  sowohl  die  I^ederhaut  als  auch  die  Unterhautbindegewebe, 
sie  entwickelt  sich  in  Folge  einer  localen  lufection  mit  faulenden 
thierischen  Stoffen,  nach  Verbrennungen,  nach  Verwundungen,  im 
Verlaufe  des  Milzbrandfiebers,  der  Lymphgefass-  und  Venenentzün- 
dung, des  Wurmes,  der  Caries  und  Necrose  von  Knochen  u.  s.  w. 
Die  Haut  erscheint  dann  heiss,  geschwollen,  starr,  an  nicht  pigmen- 
tirten  Stellen  hoch  geröthet;  meistens  ist  starkes  Fieber  zugegen. 
Die  Ausgänge  sind  die  seltene  Heilung  mit  Erhaltung  der  normalen 
Textur  der  Cutis,  gewöhnlich  Eiterbildung  in  der  Haut  und  im 
Unterhautbindegewebe,  entweder  in  umschriebenen  kleinen  Abscessen 
oder  als  verbreitete  eiterige  Infiltration,  Brand.  Der  Tod  erfolgt 
meist   unter    pyämischen    Erscheinungen    oder    wegtun  Erschöpfung. 

Die  Behandlung  fällt  mit  jeuer  des  zu  Grunde  liegenden 
Krankheitsprocesses  zusammen  und  muss  ausserdem  vorzugsweise 
gegen  die  intensive  Entzündung  gerichtet  sein. 

Das  Nähere  lehrt  die  Chirurgie. 

Die  Schilderung  der  Erscheinungen  und  der  Behandlung  der 
in  der  Haut  und  dem  Unterhautbindegewebe  häufig  im  (Jefolge 
von  Entzündungen  sich  bildenden  Ab  sc  esse  ist  Gegenstand  der 
Chirurgie. 

Trennungen  des  Zusanunenhanges. 

§.  52.  Ihre  Behandlung  fjillt,  in  so  ferne  sie  durch  traumatische 
Einwirkungen  hervorgebracht  sind,  der  Chirurgie  anbei m.  Von 
den  Trennungen  des  Zusammenhanges  durch  Druck  von  unten  her 
und  von  den  verschiedenen  Geschwürszuständen  der  Haut  war  be- 
reits am  geeigneten  Orte  die  Rede. 

Ansammlung  von  Luft. 

§.  53.  Die  Ansammlung  von  Luft  in  dem  Unterhautbinde- 
gewebe heisst  Hautemphysem.  Die  Art  der  Entstehung  des  Haut- 
emphysems ist  aus  dem  im  allgemeinen  Theile  und  bei  den  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  Angefuhi*ten  bekannt. 
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Sohmarotaer. 

A.  Pflanzliehe  Parasiten. 

Dio  Favuskrankhoit,  der  Waben^rind, 

§.  54.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  Hautkrankheit, 
welche  bis  jetzt  am  häufigsten  beim  Geflügel,  insbesondere  Hüh- 
nern, seltener  bei  Katzen,  Mäusen  und  Hunden,  sehr  selten 
bei  Pferden  angetroffen  worden  ist,  und  welche  sich  durch  die 
Bildung  trockener,  weiss-  oder  graugelber  Borken  charakterisirt 
Diese  Borken  sind  gewöhnlich  napfförmig,  zeigen  eine  nach  aassea 
gerichtete  concave  und  eine  innere  convexe  Fläche,  mit  welcher  sie 
in  der  verdünnten,  bisweilen  excoriirten  Lederhaut  sitzen. 

Diese  schüsselfiirmigen  Borken  (Favus)  bestehen  aus  der  An- 
häufung eines  eigen thümlichen  Pilzes,  welcher  Achorion  Schön- 
lein i  genannt  wird.  Der  Pilz  besteht  aus  langgliedrigen,  sich  viel- 
fach verästelnden  und  verzweigenden  Fäden,  welche  an  ihren  Enden 
runde  oder  eifiirmige  Conidien  bilden.  Die  Fäden  drängen  sich 
zwischen  den  Epidermiszellen  hindurch,  dringen  in  die  Haarfollikel 
und  Federsäcke  ein  und  wuchern  von  da  aus  in  die  Haare  und 
Federn  hinein,  welche  hiedurch  zerstört  und  herausgehoben  werden. 
In  den  Favusborken  finden  sich  ausser  diesen  Gebilden  auch  Mikro- 
coccen  auf  und  zwischen  den  Zellen  der  losgestossenen  Epidermis. 
Darüber,  ob  das  Achorion  eine  besondere  Pilzgattung  oder  die 
Morphe  eines  anderen  Pilzes  (Penicillium)  sei,  herrscht  noch  nicht 
vollkommene  Uebereinstimmung;  auf  Grundlage  vorgenommener 
Culturen  und  Untersuchungen,  und  mit  Rücksicht  auf  die  Wahr- 
nehmung, dass  an  einem  und  demselben  Thiere  neben  Favus  auch 
Herpes  tonsurans  vorkommt,  deren  Pilze  mithin  identisch  zu  sein 
scheinen,  wird  die  letztere  Annahme  sehr  wahrscheinlich. 

Bei  den  genannten  Säuget  liieren  kann  der  Favus  an  allen 
behaarten  Hautstellen  vorkommen ;  die  vorzugsweise  befallenen 
Stellen  sind  der  Kopf,  der  Bauch,  die  äussere  Seite  der  Hinte^ 
Schenkel,  bei  Katzen  die  Umgebung  der  Krallen.  An  diesen  Partien 
zeigen  sich  die  oben  erwähnten  Favusborken ;  die  anfangs  glanzlosen 
Haare  fallen  nach  und  nach  aus  und  es  bilden  sich  haarlose  Stellen, 
die,  falls  die  Haarkeime  durch  den  Favus  vollständig  zerstört  wur- 
den,  auch    nach    der  Heilung  der  Krankheit  bleibend  fortbestehen. 

Bei  Plühnern  haben  Fr.  Müller  und  Gerlach,  dann  Leise- 
ring diese  Krankheit  zuerst  beobachtet;  sie  scheint  seit  der  Ein- 
führung der    indischen  Hühnerracen    sich   bei   uns   eingebürgert  w 
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haben.  Der  Ausschlag  begiuut  am  Kopfe,  zuDächst  dem  Kamme 
oder  den  Kehllappen,  verbreitet  sich  von  da  aus  weiter  über  den 
Hals  und  Kücken,  und  kann,  wenn  die  Thiere  nicht  früher  zu 
Grunde  g;ehen,  schliesslich  über  den  ganzen  Körper  sich  erstrecken. 
Die  befallenen  Hautstellen  sind  mit  den  Favusborken  bedeckt,  welche 
die  Federkiele  umgeben,  dann,  indem  sie  in  die  Federsäcke  und 
Kiele  hineinwuchern,  die  trocken  und  locker  werdenden  aufge- 
sträubten Federn  herausheben.  Die  Haut  zwischen  den  einzelnen 
Krusten  ist  etwas  verdickt,  unterhalb  derselben  etwas  wund.  Die 
Krankheit  schreitet  anfangs  langsam,  später,  wenn  sie  einmal  den 
Hals  und  Rumpf  ergriffen  hat,  rasch  fort,  die  Hühner  magern  ab 
und  gehen  an  Abzehrung  ein.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Krusten  weist  neben  Epidermidalschuppen  und  vertrockneten 
Kxsudatmassen  die  Tiager  der  Achorionpilze  nach,  welche  sich 
jedoch  von  den  Achorionpilzen  des  Menschen  durch  das  seltenere 
Vorkommen  der  Fäden  und  durch  das  Vorwalten  dicht  zusammen- 
gedrängter Conidien  in  etwas  unterscheiden. 

Der  Favus  ist  übertragbar,  wie  dies  gelungene  Versuche  nach- 
gewiesen haben. 

In  Hühnerhöfen  verbreitet  sich  die  Krankheit  von  dem  zuerst 
befallenen  Stücke  weiter;  es  mag  hiebei  theils  die  unmittelbare  Be- 
rührung der  einzelnen  Individuen,  theils  die  Verbreitung  der  Keime 
durch  die  Luft  thätig  sein.  Ansteckungsversuche  von  Pferden, 
Kindern  und  Hunden  mit  den  Pilzen  des  Hühnerfavus  waren  ohne 
Erfolg;   sie  gelangen  dagegen  beim  Menschen. 

Bei  der  Behandlung  des  Favus  der  Säugethiere  sind  vor 
Allem  die  Borken  zu  entfernen.  Dies  geschieht  entweder  durch 
Tränken  derselben  mit  Oel  und  Loslösen  nach  24  Stunden  oder 
durch  Aufstreichen  von  Schmierseife,  Waschen  mit  warmem  Wasser 
und  Abkratzen  der  Borken,  worauf  die  an  diesen  Stellen  noch  vor 
handenen  Haare  auszuziehen  sind.  Die  von  den  Borken  befreiten 
Stellen  werden  dann  entweder  mit  Sublimatlösung  (1  :  10 — 50  Theilen 
Wasser)  zweimal  des  Tages  gewaschen,  oder  es  können  Linimente 
oder  Salben  aus  Carbolsäure  und  Glycerin  oder  Schmierseife 
(1  :  10 — 20),  Benzin  und  Fett  (1  :  4),  rothem  Quecksilberoxyd  und 
Fett  (1  :  8)  zur  Anwendung  kommen  (Zürn). 

Eine  Behandlung  des  Favus  bei  Hühnern  wird  nur  dann 
einige  Aussicht  auf  Erfolg  bieten ,  wenn  der  Ausschlag  noch  auf 
den  Kamm  beschränkt  ist,  da  die  vorgeschrittene  Krankheit  ge- 
wöhnlich den  Tod  der  Hühner  durch  Erschöpfung  herbeiführt;  es 
können    Einreibungen    mit   Schwefel-    oder   rother    Präcipitatsalbe, 

B6n,  Path.  a.  Ther.  d.  HMuth.  4.  Anll.  U.  36 
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Waschungen    mit  Sublimat-  oder  Fowler'scher  Lösung    (GerlacM 
versucht  werden. 

Die  kranken  Thiere  sind  von  den  gesunden  abzusondern  und 
die  Stände  der  befallenen  Thiere,  so  wie  die  Hühnerhöfe,  Geräthe 
u.  dgl.  auf  das  Sorgfältigste  (am  besten  mit  Carbolsäure)  zu  des- 
inficiren. 

Die  Glatzflechte,  Herpes  tonsurans. 

§.  55.   Die  Krankheit  kommt  am  häutigsten  beim  Rinde  und 
Hunde,   seltener  bei  den  übrigen  Haussäugethieren  vor.     Sie  wird 
durch  einen  Vilz  (Trichophyton  tonsurans)  hervorgerufen,  wel- 
cher   wahrscheinlich    mit    dem    Favuspilz    identisch    und    nur  die 
Morphe  eines    anderen  Pilzes    (wahrscheinlich  Peniciliium  glaucum) 
ist.  Der  Pilz  besteht  aus  Fäden,  die  sich  bisweilen  gabelförmig  ver- 
zweigen, und  aus  runden  oder  eiförmigen  Conidien ;    er  lagert  sich 
um  die  Haare  an  der  Austrittsstelle  aus  ihrer  Scheide,  wächst  läng« 
derselben    in    die    Haarfollikel   bisweilen    bis    zur    Haarwurzel   und 
umgibt,    wenn    nicht    in    Folge    der    eingetretenen    Entzündung  die 
Haare  sanimt  ihrer  Scheide  und  Wurzel  hervorgehoben  wenlen,  den 
Haarschaft  in  einer  dicken   Schichte.    Später  wuchern  die  zwischen 
Scheide  und  Haarschaft   zusammen  gehäuften  Pilze   von  der  Wurzel 
aus  in  die  Haare  (besonders  dunkelgefiirbte)  hinein,  wodurch  diese 
mürbe  werden  und  abbrechen.  Auf  diesen  Flechtenstellen  bilden  sii'i 
mehrere  Linien  <licke  Borken,    die  anfangs  fest  sitzen,    dann  durch 
eine  aus  der  Haut  exsudirte  eiterige  Flüssigkeit  losgelöst  und  sebliesd- 
lieh    abgestossen    werden ,    worauf  in    der   Regel   ein    kahler  Fleck 
zurückbleibt,  auf  dem  dann  wieder  Haare  hervorsprossen. 

Die  Glatzflechte  des  Rindes. 

§.  56.  Bei  den  an  der  Glatzflechte  erkrankten  Rindern 
finden  sich,  am  häufigsten  am  Kopfe  und  Halse,  jedoch  auch  an 
allen  anderen  Körperstellen,  mit  Ausnahme  des  unteren  Theiles  der 
Beine,  anfangs  kleine,  scharf  begrenzte,  runde,  etwas  über  das 
Niveau  der  angrenzenden  Haut  hervorragende,  mit  grauweissen 
Schuppen  und  Krusten  besetzte  Flecken,  welche  gegen  ihre  Peri- 
pherie hin  sich  allmälig  bis  zur  Grösse  eines  Thalers  und  darüber 
vergrössern,  nicht  selten  gegenseitig  zusammenfliessen  und  Jucken 
veranlassen.  Die  Krusten  häufen  sich  nach  und  nach  auf  den  be- 
fallenen Hautstellen  namentlich  schwarzer  Rinder  bis  zur  Dicke  von 
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2 — 8  mm.  an,  die  dunklen  Haare  brechen  ab,  was  bei  weissen  sel- 
tener der  Fall  ist.  Die  aiiiang^s  sehr  festsitzende  Borke  wird  später 
durch  eiteriges  Secret  von  der  Mitte  aus  gehoben,  sitzt  aber  ge- 
wöhnlich auf  dem  Umkreise  noch  fest  auf;  die  Haarwurzeln  werden  in 
den  Follikeln  gelöst  und  herausgehoben  ;  schliesslich  fällt,  nachdem 
die  Entzündung  im  (Jorium  abgelaufen  ist,  die  Kruste  in  grösseren 
oder  kleineren  Stücken  mit  den  Haarstumpfen  ab.  Auf  diese  Weise 
erfolgt  spontane  Heilung  wenigstens  an  einzelnen  erkrankten  Haut- 
stellen ;  nicht  selten  beobachtet  man  aber,  namentlich  beim  Jungvieh, 
dass  die  Flechte,  während  sie  an  einer  Hautstelle  abheilt,  an  einer 
anderen  wieder  aufblüht. 

Die  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Krusten  aus  hervorge- 
Wacherten  und  verdickten  Haarscheiden,  zwischen  welchen  bisweilen 
Vertrocknetes  Exsudat  gelagert  ist,  dann  aus  den  I^agern  der  Fäden 
Und  Conidien  des  Trich()phyton  tonsurans  besteht,  welcher  Pilz,  wie 
bemerkt,  von  der  Austrittsstelle  des  Haares  aus,  dem  Haarschafte 
entlang,  in  den  Follikel  hineinwächst,  sell)st  bis  zur  Haarwurzel 
dringt,  was  am  häufigsten  bei  schwarzen  Haaren  geschieht,  und  in 
das  Haar  hinein  wuchert,  was  dann  das  Abbrechen  desselben  zur 
Polge  hat.  In  den  meisten  Fällen  werden  jedoch  die  Haare  durch 
die  in  den  Follikeln  sich  einstellende  Entzündung  früher  hervor- 
^hoben. 

Die  Flechte  geht  von  Rind  auf  Kind  über;  wie  dies  einerseits 
die  Beobachtungen  in  Riudviehstämmen,  andererseits  Ansteckungs- 
versuche gezeigt  haben.  Charakteristisch  ist,  das  bei  letzteren  die 
Tendenz  der  Flechte  zur  Kreisform  sich  auch  dann  herausstellte, 
irenn  die  Uebertragung  der  Pilze  in  linearer  Form  stattgefiinden 
liatte.  Die  Keimfähigkeit  der  Pilze  erhält  sich  durch  lange  Zeit, 
wenigstens  über  ein  halbes  Jahr.  Auf  Schafe  und  Schweine  war  die 
Flechte  nicht  übertragbar;  bei  Pferden  und  Hunden  rief  sie  eine 
bald  von  selbst  abheilende  Eruption  hervor.  Auf  dem  Menschen 
hafteten  die  Pilze  und  erzeugten  auf  den  Armen  und  Beinen  eine 
ringförmige  Flechte  (Ger lach),  welche,  auf  Rinder  zurück  über- 
tragen, die  Entstehung  der  ursprünglichen  Flechtenforra  zur  Folge 
hatte. 

Bei  älteren  Rindern  tritt  manchmal  Selbstheilung  ein ;  bei  dem 
Jangvieh  stellt  sich  eine  Behandlung  als  nothwendig  heraus,  sollen 
anders  sich  beständig  wiederholende  Eruptionen  hintangehalten 
werden.  Vor  Allem  ist  auch  hier  die  Hinwegnahme  der  Krusten, 
nach  vorhergegangener  Tränkung  derselben  mit  Oel,  nothwendig. 
Für  die  Behandlung  empfehlen  sich  nach  Ger  lach  am  meisten  die 
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weisse  Präcipi tatsalbe  und  das  Photog-en  mit  Oel  vermischt,  im 
Verhältnisse  1:4;  von  gleichem  KrfoIiJ^e  wäre  wohl  (He  Carbolsäure 
1  :  10—20  Glycerin  oder  Schmierseife. 

Selbstverständlich  miiss  eine  Trennung*  der  befallenen  »Stücke 
von  anderen  Thiereu  und  eine  durchgreifende  Desinfection  der 
Stallungen  gleichzeitig  durchgeführt  werden. 

2.  Die  Glatzflechte  der  Hunde. 

§.  57.  Ein  ganz  ähnlicher  Ausschlag,  wie   die  Glatzflechte  der 
Rinder,  findet  sich  auch  bei  Hunden,  welchen  Gerlach  im  Jahre 
1859  zuerst  beschrieben  hat,  und  welcher  nach  der  Race  der  Haode 
und  der  Beschaffenheit  und  Farbe  ihrer  Haut   und  Haare   in  etwa» 
verschiedenen  Formen  auftritt.  Die  charakteristischen  Erscheinooges 
bestehen  iu  Folgendem :    An    einzelnen    kleinen  Stellen    bilden  sich 
nach  und  nach  scharf  abgegrenzte,  verschieden  dicke,  allmälig  naci 
der    Peripherie    sich    ausdehnende    Seh uppen lagen ,    in    welchen  die 
Haare    anfang^s    festgekittet    sitzen,    nach    und    nach    gelockert  und 
herausgehoben  werden,    so    dass    ihre  Wurzeln    bei   Wegnahme  der 
Kruste  über  deren  untere  Fläche  hervorragen    und  gewöhnlich  vod 
einer    Krustenlage    umgeben    sind.     Njich    der    Verschiedenheit  der 
Beschaflfenheit  der  Haut  ist  diese  unter  den  Krusten    bald   trocken, 
bald  feucht,    bald  kahl,    bald  mit  Haarstoppeln  versehen,    bald  ver- 
dickt,   bald    iu    dieser    Beziehung    unverändert.     Auch    hier   ist  die 
Kreisform  die  Regel,  sie  wird  aber  durch  Kratzen,  Scheuern  u.  s.  Wm 
wodurch  die  Keime  zerstreut  werden,  häutig  abgeändert.  Nach  dem 
Abfallen    der    Kruste    dauert    ein    Abschuppungsprocess   fort;    eioe 
spontane  Heilung  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Krusten  bestehen  aus  Epidermisschuppen,  vertrockoetein 
Exsudat  und  Pilzen,  welche  theilweise  auch  in  die  Haarsubstani 
eindringen  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Trichophyton 
tonsurans  des  Rindes,  jedoch  anscheinend  etwas  kleinere  Conidien 
zeigen. 

Versuche  der  Uebertraguug  der  Flechte  auf  Hunde,  Katzen, 
Pferde  und  Menschen  hatten  positive,  jene  auf  Rinder  ein  negatives 
Resultat. 

Bezüglich  der  Behandlung  gilt  das  bei  der  Flechte  des 
Rindes  Erwähnte. 

Auch  hei  rfer<len  ist  das  Vorkommen  der  Glatzflechte  wiederholt  b<r-^b- 
achtet  wordeil,  ehenso  der  UelxTgang  derselhen  auf  Menschen  und  zuriick.  f^iedaB»- 
grotzky  hat  von  einem  derart  kranken  Pferde  den  Herpes  tonsurans  auf  Srbafe. 
Schweine  und  einen  Hund  ühertragen. 
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B«  Thierische  Pamsiton. 

a.  Insecten. 

§.  58.  Die  in  der  Haut  des  Rindviehes  heranwachsende 
Bremsen larve  j^ibt  zur  Bildung  der  sogenannten  Dasselheulen 
Veranlassung,  deren  etwa  wünschenswerthe  Behandlung  s(dn>n  im 
allgemeinen  Theile  erwähnt  wurde. 

Die  llaarlinge  un<i  Läuse  kommen  hei  allen  Hausthieren, 
insbesondere  l)ei  kümmerlich  ernährten  und  schlecht  gepflegten, 
bisweilen  in  enormer  Mengtj  vor;  sie  lieben  insbesondere  den  Hals, 
den  Kücken,  die  Schwanzwurzel,  bei  Pferden  den  (Trund  der  Mähne, 
bei  Rindern  auch  den  Nacken  und  den  Grund  der  Hcirner  als  Auf- 
enthaltsort. In  grösserer  Zahl  vorhanden  veranlassen  sie  ein  fort- 
währendes Scheuern  und  (jnubbern,  wodurch  das  Haar  oder  die 
Wolle  stellenweise  abgerieben  und  die  Entstehung  eines  knötchen-, 
bläschen-  oder  pusteiförmigen  Ausschlages  an  den  kahl  geriebenen 
Hautstellen  veranlasst  w^ird.  Um  die  Läuse  und  llaarlinge  zu  ver- 
tilgen, werden  die  befallenen  Körperpartien  bei  Pferden  und  Schwei- 
nen mit  grauer  Quecksilbersalbe  oder,  w^as  auch  bei  anderen  Haus- 
thieren anwendbar  ist,  mit  Fischthran  oder  mit  einer  Mischung  aus 
Leinöl  und  Weingeist  eingerieben  oder  mit  Aschenlauge  abgewaschen 
und  dann  feine  Buchenasche  mittelst  einer  Bürste  eingerieben. 
Haubner  empfiehlt  auch  die  trockene  Einreibung  eines  aus  je  einem 
Theile  Sabadillsamen,  Stephanskörnern  und  weisser  Nieswurzel  und 
aus  zwei  Theilen  Anissamen  Ixjreiteten  Pulvers  in  die  Haut.  Ebenso 
kann  persis(dies  Insecten  pul  ver  auf  die  vorher  benetzte  Haut  ge- 
streut werden.  Jedesmal  müssen  diese  Büttel  nach  ;>  bis  4  Tagen 
wiederludt  werden,  um  die  mittlerweile  aus  den  Eiern  hervorge- 
komm(;ne  Brut  zu  tödten.  l^v.i  Hunden  kann  das  Benzin  (1  Th(;il 
auf  t)  Theile  Schmierseife  und  10  bis  15  Theile  Wasser),  der  peru- 
vianisclie  JJalsam ,  das  ätherische  Anisöl  (10  bis  20  Tropfen  auf 
10  grin.  BaumöH  zur  Anwendung  kommen.  Waschungen  mit  Tabak- 
oder Nieswurzelabkochung  sind  nicht  anzuempfehlen,  da  die  Flüssig- 
keit bisweilen  von  den  Thieren  abgeleckt  wird  und  hiedurch  leicht 
üble  Zufalle  veranlasst  werden  können ;  am  ersten  eignen  sie  sich 
für  Schafe  und  Hunde. 

b.  Acarina. 

vj.  59.  I.  Die  Zecken  kommen  besonders  bei  Hunden,  aber 
auch  bei  Rindern   und  Schafen ,    öfter   in   grösserer   Zahl   vor.    Sie 
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veranlassen  dadurch,  dass  sie  sich  mit  dem  Kopfe  in  die  Haut  ein- 
bohren und  das  Blut  aussaugen,  einen  massigen  Reiz.  Man  entfernt 
sie  entweder  vorsichtig  durch  einen  allmälig  verstärkten,  aber  oicht 
gewaltsamen  Zug  an  dem  Körper,  da  sonst  der  Kopf  leicht  abreisst, 
oder  besser  dadurch,  dass  man  einige  Tropfen  Terpentinöl  oder 
Aloetiuctur  oder  etwas  Benzin  auf  die  Stelle,  an  welche  sie  sich 
angesaugt  haben,  fallen  lässt,  oder  diese  mit  Quecksilbersalbe  be- 
streicht. 

II.    Die    Haarsackmilbe,    Acarus    foUiculoroin ,    kommt  bis- 
weilen bei  Hunden  und  Katzen  in  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen 
vor.    Zuerst    entwickelt    sich    eine   leichte  Schwellung   in  der  Haut, 
auf  welcher  sich,  wenn  sie  nicht  pigmentirt  ist,  rothe,    allmälig  zu- 
sammenfliessende  Flecke  einstellen.    Auf  diesen  erheben  sich,  ent- 
sprechend   den  Follikeln,    anfangs    kleine,    bald    grösser   werdende 
Knötchen  und  Knoten,  welche  eine  zuerst  eiweissige,  später  eiterige 
Flüssigkeit  enthalten.    Bisweilen  trifft    man  den  ganzen  Körper  mit 
linsen-  bis  erbsengrossen  Pusteln  besetzt,    in    deren    ausgedrücktem 
Inhalte  sich  die  Milben   in    den  verschiedenen  Stufen  der  Entwick- 
lung vorfinden ;    die   Haut   wird    schliesslich   verdickt   und   bedeckt 
sich  mit  Schuppen  und  Krusten.    Juckreiz  ist  nicht  bedeutend  und 
tritt  nur  zeitweilig  ein.    Das  Allgemeinbefinden  wird    bei  massigem 
Befallensein    nicht    erheblich    gestört;    bei    reichlicher    Entwicklang 
des    pustulösen  Ausschlages    kann    wegen    Behinderung    der   Haut- 
function  Abzehrung  und  selbst  der  Tod  erfolgen.  In  manchen  Fällen 
tritt  die  Genesung  spontan  ein ;    in    veralteten  Fällen    ist   eine  Be 
handlung    nothwendig,    die    aber    oft    nicht   zu    dem    erwünschten 
Resultate  führt.  Es  eignen  sich  hiefiir  Waschungen  oder  Bäder  von 
Seifenwasser  oder  Aetz-Kalilauge,  Einreibungen  mit  einer  Salbe  ans 
Carbolsäure,  1  Theil  mit  30Theilen  Fett  (Hof er),  mit  Benzinsalbe, 
1  Theil  Benzin    mit   4  —  8   Theilen    Schmierseife,    welcher  bei  der 
Anwendung  noch  AVasser  zugesetzt  wird  (Zürn). 

Ob  die  Haarsackmilbe  leicht  auf  andere  Hunde  übertragen 
wird,  ist  noch  zweifelhaft;  es  sind  Fälle  bekannt,  dass  mit  dem 
pustulösen,  von  Ac.  foll.  herrührenden  Ausschlage  übersäete  Hund»* 
mit  gesunden  lange  im  Verkehr  bleiben  konnten,  ohne  dass  diese 
letzteren  angesteckt  wurden.  Die  Lebensweise  dieser  Milben,  welche 
in  den  Follikeln  eingeschlossen  wohnen,  der  ganze  Bau  ihres  Körpers, 
welcher  ihnen  das  Wandern  keineswegs  leicht  macht,  mag  die 
Schwierigkeit  der  Uebertragung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  er- 
klären. Dass  der  Acarus  foll.  des  Menschen  auf  den  Hund  über- 
tragen werden  könne,  auf  dem  Körper  dieses  Thieres  sich  sehr  ver- 
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breite  und  den  pustulösen  Ausschlag;  mit  Ausfall  aller  Haare  zu 
veranlassen  vermöge,  hat  ein  Versuch  Gruby's  bewiesen.  Es  ist 
jedoch  immer  gerathen,  die  kranken  Thiere  mit  gesunden  nicht 
zusammen  zu  lassen. 

III.  Die  Käude-  oder  Krätzmilbe.  Man  unterscheidet  be- 
kanntlich verschiedene  Species  der  Räudemilben.  Sie  geben,  sobald 
männliche  und  weibliche  Thiere,  oder  befruchtete  Weibchen  auf  die 
Haut  einer  ihnen  entsprechenden  Thiergattung  übertragen  und  so 
lange  daselbst  belassen  werden,  dass  sie  ihre  Eier,  aus  denen  die 
Jungen  bald  auskriechen,  absetzen  können,  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung einer  Hautkrankheit,  welche 

Krätze,  Schabe,  Räude  (Scabies) 
genannt  wird. 

1.  Die  Pferdekrätze,  Fferderäude,  Scabies  equi. 

§.  60.  Entsprechend  den  verschiedenen  Species  der  auf  dem 
Pferde  vorkommenden  Räudemilben  kann  man  auch  drei  Arten  der 
Pferdekrätze  unterscheiden ;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
die  höheren  Grade  des  durch  Dermatocoptesmilben  hervorgerufenen 
Hautausschlages  sich  nicht  mehr  wesentlich  von  der  Sarcopteskrätze 
unterscheiden. 

a.  Die  Sarcopteskrätze,  Scabies  equi  sarcoptica. 

§.  61.  Sie  wird  durch  den  Sarcoptes  equi  veranlasst,  nach 
dessen  Uebertragung  auf  die  Haut  des  Pferdes  kleine  Knötchen  sich 
entwickeln,  in  deren  Mitte  ein  Haar  steht.  Indem  die  Haare  auf 
und  um  diese  Knötchen  nach  und  nach  ausfallen,  bilden  sich  kleinere 
oder  grössere  haarlose  Stellen,  die  mit  Epidermisschupp(;n  bedeckt 
sind,  nach  deren  Hinwegnahme  diu  Haut  glänzend  erscheint.  Im 
weiteren  Verlaufe  stellt  sich  eine  Exsudation  auf  die  Hautoberfläche 
ein,  es  entstehen  dünne,  sich  allmälig  verdickende  Krusten ;  das 
Corium  selbst  ward  inflltrirt  und  die  Haut  legt  sich  (besonders  am 
Halse)  in  zahlreiche  Falten.  Diese  Veränderungen  erfolgen  theils 
durch  den  Reiz  der  Milben  beim  Nagen  und  Einbohren  in  die  J^pi- 
dermis,  theils  diu'ch  das,  wegen  des  lästigen  Juckens  beinahe  fortan 
stattündende  Scheuern,  Kneipen  und  IJeissen  der  krätzigen  Körper- 
partieu.  In  der  Höhe  des  Krätzausschlages  sind  nicht  nur  die 
primären,    durch  das  Einbohren  der  Milben  entstandenen  Knötchen 
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und  Bläschen,  sondern  auch  Pusteln,  Krusten,  namhafte  Verdickun- 
gen der  Haut  und  des  Unterhaut  bind  egewebes,  eiternde  Risse  u.  dgl 
zugegen.  In  den  Krusten  finden  sich  Milben,  u.  z.  in  dem  dicht 
an  der  Haut  liegenden  Theile  lebende,  in  ihrem  Inneren  abgestorbene 
Milben  und  Milbenexcremente.  Die  Milbengänge  sind  wohl  vor- 
handen, aber  am  lebenden  Thiere  kaum  aufzufinden. 

Die  ersten  Symptome  der  Krätze  treten  gewöhnlich  am  Kopfe, 
am  Halse  und  an  den  Schultern,  an  welche  Stellen  die  Milben  am 
leichtesten  von  einem  Pferde  auf  ein  anderes  übertragen  werden, 
auf;  der  Hautausschlag  verbreitet  sich,  sobald  eine  Vermehrung  der 
Milben  stattgefunden  hat,  jedoch  abhängig  von  der  Lebensweise  der 
Milben  nur  allmälig  von  der  erst  erkrankten  Hautstelle  auf  die 
Umgebung;  bei  grosser  Vernachlässigung  und  in  sehr  veralteten 
Fällen  kann  schliesslich  die  Haut  des  ganzen  Körpers  von  der 
Krätze  befallen  sein. 

Die  Diagnose  dieser  Krätzeform  wird  sichergestellt  durch 
die  Aufeinanderfolge  der  geschilderten  Symptome:  Jucken,  Dünn- 
werden der  Haare,  Knötchenbildung,  Kahlwerden  der  Haut  an  ein- 
zelnen Stellen,  Falten bildung,  Anhäufung  von  Kj'ustenlagen ,  durch 
die  Verbreitung  des  Exanthems  von  einer  oder  von  w^enigen  ur- 
sprünglich ergriffenen  Stellen  aus  auf  die  nächste  Umgebung,  durch 
die  Infection  nebenstehender  gesunder  Pferde  oder  der  Wärter, 
endlich  dui'ch  den  Nachweis  der  Gegenwart  der  Milben.  Dieser 
letztere  kann  entweder  durch  eine  sorgfältige  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Krusten  oder  durch  das  Aufbinden  dieser  letzteren  auf 
die  Haut  des  Armes  eines  Menschen,  wornach  sich  innerhalb  zwölf 
Stunden  die  eingebohrten  Milben,  in  rothen  Knötchen  sitzend,  als 
weisse  Punkte  mittelst  einer  Stecknadel  hervorheben  lassen^  geliefert 
werden. 

Die  Uebertragung  der  Milben  von  einem  krätzigen  Pferde  auf 
andere  geschieht  entweder  durch  unmittelbare  Berührung,  namentlich 
dann  leicht,  wenn  sich  schon  dicke  Krusteulagen  gebildet  haben  — 
oder  durch  das  Putzzeug,  durch  Arbeits-  und  Stallgeräthe,  durch 
Decken,  durch  Benützung  von  Stallungen,  in  welchen  sich  krätzige 
Pferde  befunden  haben. 

Uebertragungen  der  Sarcopteskrätze  von  Pferden  auf  Men- 
schen sind  wiederholt  und  bisweilen  in  grosser  Verbreitung  beob- 
achtet worden.  Es  wird  dies  erklärlich,  wenn  berücksichtiget  wird, 
dass  dieselbe  Species  des  Sarcoptes  dem  Menschen  und  Pferde  ge- 
meinsam ist. 
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Ebenso  ist  nachgewiesen,  dass  die  Pferdekrätze  auf  Rinder 
tibertragbar  sei.  Versuche,  welche  Gerlach  bezüglich  der  Ueber- 
tragung  der  Pferdekrätzmilbe  auf  Hunde,  Katzen  und  Schweine 
angestellt  hat,  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

b.  Die  Dermatocopteskrätze,    Scabies  eq.    derraatocoptica. 

§.  62.  Diese  Form  der  Krätze  wird  durch  die  wiederholten 
£i88e  des  Dermatocoptes  communis  bedingt,  welcher,  wie  bekannt, 
Beine  Kiefer  bis  in  die  Cutis  einsenkt,  sie  dort  festhackt  und  mit 
den  an  die  Haut  angelegten  JJppcn  Flüssigkeit  saugt.  An  der  be- 
troffenen Stelle  bildet  sich  ein  kleines,  röthliches  Knötchen,  das 
eich  mit  Epidermisschüppchen  bedeckt  und  nach  ungefiihr  acht 
Tagen  verschwindet.  Erfolgen  solche  Bisse  dicht  neben  einander, 
^as  bei  einer  zahlreichen  Ansammlung  von  Milben  an  einer  und 
derselben  Hautpartie  der  Fall  ist,  so  bilden  sich  in  Folge  wieder- 
holter Verletzungen  und  der  andauernd  unterhaltenen  Hauthyperämie 
reichliche  Schuppenlagen,  mit  welchen  sich  die  gelockerten  Haare 
von  der  fettig  glänzenden  Haut  leicht  abheben  lassen,  später  Ver- 
dickungen und  Faltungen  in  der  Haut  und  schliesslich  mehr  oder 
weniger  dicke,  gelblichgraue  Krusten.  Durch  das,  wegen  des  starken 
Juckreizes  stattfindende  Reiben  und  Kneipen  entstehen  blutrünstige 
und  eiternde  Flächen,  Schrunden,  Schorfe  und  Geschwüre  in  der 
Haut,  und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Infiltrationen  des  Unter- 
hautbindegewebes. 

Da  die  Dermatocoptesmilben  keine  Gänge  bilden,  so  wählen 
sie  mit  Vorliebe  solche  Hautstellen  zum  Wohnsitze,  auf  welchen  sie 
ziemlich  geschützt  sind  und  von  welchen  sie  beim  Putzen  oder  Rei- 
ben nicht  leicht  abgestreift  werden  können,  wie  den  Haarschopf,  die 
Mähnen,  die  Schweifwurzel,  den  Kehlgang,  die  innere  Fläche  der 
Schenkel,  die  Umgegend  des  Schlauches.  Diese  Partien  sind  es  daher, 
welche  gewöhnlich  zuerst  von  dieser  Form  der  Krätze  befallen  wer- 
den, die  sich  von  da  aus,  in  Folge  des  Herumlaufens  der  Milbe  und 
ihres  Einbohrens  in  verschiedene  Hautstellen  bisweilen  ziemlich 
schnell  über  die  Umgebung  verbreitet;  aber  in  ihrem  Fortschreiten 
durch  sorgfältiges  Putzen,  mittelst  dessen  zahlreiche  freiliegende 
Milben  entfernt  werden,  aufgehalten  werden  kann. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  erwähnte  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen,  durch  die  anfänglich  scharfe  Abgrenzung  der  einzel- 
nen Räudeflecke,  die  Ausbreitung  derselben  über  verschiedene,  von 
einander  entfernt   liegende   Hautstellen,   und   durch    die  Auffindung 
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der  Milben  sichergestellt.  Diese  letztere  ist,  sobald  einmal  diese 
Krätze  weit  vorgeschritten  ist,  leicht,  da  die  grossen  Milben  schon 
mit  freiem  Auge  gesehen  und  entweder  von  der  Haut  oder  aus  den 
abgenommenen  Krusten,  besonders  wenn  diese  etwas  erwärmt  wer- 
den, ohne  Schwierigkeit  gesammelt  werden  können.  Im  Beginne 
der  Krankheit  kann  ihre  Gegenwart  durch  das  Aufbinden  der 
Schuppen  auf  den  Menschenarm  nachgewiesen  werden,  indem  sich 
schon  wenige  Minuten  nachher  ein  Prickeln  an  dieser  Stelle,  ver- 
anlasst durch  den  Biss  der  Milben,  fühlbar  macht. 

Die  lieber  tragung  geschieht  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der 
Sarcoptesmilbe ;  nur  findet  sie  um  vieles  leichter  statt,  da  die  Der- 
matocoptes  nicht  in  Gängen  wohnen  und  daher  bei  gegenueitiger 
Berührung  eher  von  einem  Pferde  auf  das  andere,  so  wie  auf  Decken, 
Geschirre  u.  s.  w,  und  von  da  wieder  möglicherweise  auf  Pferde  ge- 
langen. Auf  Menschen  überkriechend,  veranlassen  diese  Milbeo 
ein  sehr  heftiges  Hautjucken,  wovon  ich  persönlich  Zeugniss  al>- 
geben  kann;  sie  bedingen  aber  nie  eine  Krätzeeruption,  sondern 
gehen  bald  zu  Grunde.  Ger  lach  bemerkt,  er  habe  durch  die  Ueber- 
tragung  des  Dermatocoptes  equi  auf  Rinder  und  Schafe  nie  den 
Räudeausschlag  hervorrufen  können,  was  um  so  auffallender  ist,  als 
der  bei  diesen  Thiergattungen  vorkommende  Dermatocoptes  identisch 
mit  jenem  des  Pferdes  ist;  eben  so  erhielt  er  bei  Schweinen,  Hunden 
und  Katzen  stets  negative  Resultate. 

c.    Die   Dermatophagus- Krätze,    Scabies    dcrmatophagica. 

§.  63.  Diese  Form  der  Krätze  äussert  sich  dui'ch  ein  lästiges 
Jucken,  namentlich  in  der  Köthe  und  an  den  Beinen,  w^elches  die 
Pferde  durch  Reiben  der  Füsse  an  einander,  durch  Stampfen  und 
Schlagen  zu  erkennen  geben.  Au  den  genannten  Stellen  stellt  sich 
eine  reichliche  Abschuppung  der  Epidermis,  Ausfallen  der  Deck- 
haare, später  Verdickung  der  Haut,  Bildung  von  Krusten  und  erst 
bei  jahrelangem  Bestände  des  I^eidens  eine  papilläre  Wucherung  des 
Coriums  und  der  Epidermis  ein  (Gerlach.) 

Die  Köthe  ist  der  häufigste  primäre  Wohnsitz  der  Dermato- 
phagusmilben,  von  hier  aus  wandern  sie  nach  aufwärts,  aber  höchst 
selten  über  das  Vorderknie-  und  Sprunggelenk  hinauf.  Der  Verlauf 
ist  stets  ein  sehr  schleichender,  erst  nach  Monaten  kommt  es  zu 
einer  reichlichen  Bildung  von  Epidermisschuppen,  noch  später  erst 
zu  Verdickungen  der  Haut.  Dies  ist  dadurch  erklärlich,  dass  diei« 
3Iilbeuart,  welche  sich  von    den    noch  wenig  verhornten  Epidermid- 
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seilen  nährt  und  keine  Gäng;e  gräbt,  verfaältnissmässig  die  geringsten 

Verletzungen  in  der  Haut  veranlasst. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  l^ocalität  und  Form  des  Aus- 
schlages und  durch  das  unschwer  gelingende  Auffinden  der  in  den 
durch  Ueborfahren  mit  der  Hand  leicht  abzustreifenden  Epidermis- 
schuppen  sitzenden  Milben  constatirt. 

Die  Ansteckung  eines  Pferdes  durch  ein  anderes  erfolgt, 
wegen  des  mehr  verborgenen  Sitzes  und  wegen  der  weniger  leichten 
gegenseitigen  Berührung  der  befallenen  Ilautpartien  weniger  oft  und 
nicht  so  leicht  w^ie  bei  den  anderen  Milbenarten;  die  Verbreitung 
von  einem  Beine  auf  das  gleichnamige  der  anderen  Seite  geschieht 
häufig,  seltener  jene  von  einem  Vorder-  auf  das  Hintorbein  und 
umgekehrt.  Von  Ger  lach  angestellte  Ansteckungsversuche  von 
Menschen,  Kindern  (bei  welchen  doch  dieselbe  Art  der  Milbe  vor- 
kommt), Schafen,  Schweinen,  Hunden  und  Katzen  blieben  erfolglos. 


2.  Die  Krätze  des  Bindes,  Scabies  bovis. 

a.    Die  Dermatocoptes-Krätze. 

§.  64.  Gerlach  erwähnt  schon  in  seinem  1857  erschienenen 
^Verke  „Krätze  und  Räude**  der  Dermatocoptes-Krätze  des  Kindes, 
indem  er  die  entsprechende  Krätzmilbe  (von  ihm  Dermatodectes 
bovis  genannt)  in  noch  lebendem  Zustande  wiederholt  in  ihm  zuge- 
schickten Krusten  vorfand,  welche  von  räudigen  Kindern  entnommen 
waren.    Den  Hautausschlag  selbst  konnte  er  jedoch  nicht  beschreiben. 

Im  Jahre  1860  veröffentlichte  C.  Müller  in  Berlin  (in  Gurlt  und 
Hertwig's  Magazin)  seine  Beobachtungen  über  Käude,  welche  viele 
Jahre  hinter  einander  unter  den  Ochsen  eines  Gutes  im  Kreise 
Inowraclaw  herrschend  war,  alljährlich  im  Spätherbste,  sobald  die 
Einstallung  begann^  sich  einstellte,  im  Februar  die  höchste  Höhe 
erreichte,  im  Frühjahre,  sobald  die  Ochsen  zur  Feldarbeit  benützt 
wurden,  abnahm  und  gegen  den  Sommer  hin  vollkommen  ver- 
schwand. —  Stets  begann  der  Ausschlag  an  der  Schwcifwurzel  und 
an  den  Seiten  des  Halses ;  verbreitete  sich  aber  bald  auf  den  Kopf, 
auf  die  Haut  längs  der  Wirbelsäule,  am  Schulterblatt  und  an  den 
Rippenwandungon ;  zur  Zeit  der  Höhe  der  Krankheit  war  der  ganze 
Körper  mit  Ausnahme  der  Füsse  befallen.  Die  Ochsen  rieben  und 
leckten  sich  bis  zum  Blutrünstigwerden  der  Haut,  die  sich  mit  einer 
allmälig  dicker  werdenden  Schuppen-  und  Krustenlage  bedeckte, 
spröde    und   pergamentähnlich   wurde    und    die   Haare    verlor.     Bei 
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hoher  Entwicklung  der  Krankheit  stellte  sich  ein  cachektischer  Zu- 
stand ein,  welchem  auch  stets  mehrere  der  ältesten  Thiere  unter- 
lagen. Im  Frühlinge  lösten  sich  die  Borken  los,  die  Haare  wuchsen 
nach,  und  es  blieben  nur  einzelne  haarlose  Stellen  an  der  Schweif- 
wurzel und  am  Halse  und  Schuppenbildung  im  Genicke  und  um 
die  Hörner  zugegen.  Dasselbe  Bild  wiederholte  sich  mit  d^m  Ein- 
tritte des  Herbstes  u.  s.  f.  Schliesslich  wurde  die  Gegenwart  der 
Dermatocoptesmilben  von  Gerlach  und  Müller  nachgewiesen,  und 
constatirt,  dass  diese  Milben  auch  im  Sommer,  wo  die  Ochsen  ge- 
heilt schienen,  in  sehr  grosser  Menge  in  der  Genickgrube  und  um 
die  Hörner  zugegen  waren,  und  dass  sich  daselbst  auch  Derraato- 
phagusmilben  vorfanden. 

Dem  geschilderten  Verlaufe  der  Krankheit  zu  Folge  gewinnt 
es  den  Anschein,  dass  der  Aufenthalt  der  Ochsen  in  den  warmen 
Ställen  während  des  Winters  die  Entwicklung  und  Fortpflanzung 
dieser  Milben  auffallend   begünstiget  habe. 

Uebertragungsversuche  der  Rinderkrätze  auf  Menschen  und 
Pferde  hatten  keinen  Erfolg. 

Im  Spätherbst  des  Jahres  1865  wurden  in  das  hiesige  Thier- 
arzneiinstitut  zwei  weisse  Büffel,  u.  z.  ein  Stier  und  eine  Kuh  von 
dem  Wiener  Thiergarten  zur  Behandlung  übergeben.  Bei  beiden 
Thieren  waren  die  Seiten  des  Halses  und  die  Brust  Wandungen  nahezu 
vollkommen  kahl ;  die  Haut  mit  Schuppen  und  kleinen  Krusten  be- 
deckt, nirgends  aber  mit  dickeren  Exsudatschichten  belegt,  überall 
nur  massig  verdickt;  der  Juckreiz  war  namentlich  bei  der  Kuh  sehr 
heftig.  Schon  mit  freiem  Auge  bemerkte  man  auf  der  Hautober- 
fläche sehr  zahlreiche  Milben  sich  rasch  herumbewegen,  die  man 
auch  an  der  unteren  Fläche  der  abgenommenen  Krusten  antraf  und 
die  sich  als  Dermatocoptes  communis  erwiesen. 

Eine  einmalige  tüchtige  Einreibung  mit  dem  bei  uns  gebräuch- 
lichen Theerliniment,  welches  6  Tage  nachher  mit  Seife  gut  abge- 
waschen wurde,  genügte  zur  Tödtung  der  Milben ,  und  die  Büffel 
verliessen  nach  14  Tagen  geheilt  die  Anstalt. 

b.    Die  Dermatophagus-Krätze. 

g.  65.  Vorzugsweise  an  der  Schweifwurzel  bilden  sich  reich- 
liche, ein  massiges  Jucken  veranlassende  Schuppen,  worauf  die  Haare 
locker  werden,  ausfallen,  und  sich  allmälig  scharf  begrenzte  Krusten 
und  Schrunden  entwickeln,  in  welchen  zahlreiche  Milben  sitzen.  Nur 
bei    sehr   schlechter  Haute ultur   verbreitet   sich    die   Krankheit  vom 
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Schweife  aus  nach  vorne  über  den  Kücken  und  bis  zum  Halse,  nach 
abwärts  zum  Euter  und  über  die  innere  Fläche  der  Hinterschenkel; 
in  der  Ref^^el  bleibt  sie  selbst  bei  jahrelang-er  Dauer  auf  die  8chwanz- 
^warzel  und  die  Grube  neben  dem  After  beschränkt.  (0 erlach  nennt 
deshalb  diese  Krätzeform  die  Steissraude.)  Dass  diese  Milbe 
aaeh  in  der  Haut  des  Genickes  ihren  Wohnsitz  aufschlage,  und  dass 
sie  (von  Rabe)  bei  Kindern,  welche  an  der  Schlämpemauke  litten, 
angetroffen  worden  sei,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Die  Ansteckung  durch  das  Nebeneinanderstehen  der  Kinder 
erfolgt  nicht  leicht;  die  Uebertragung  der  Milben  auf  Menschen  und 
verschiedene  Hausthiere  hatte  keinen  Erfolg. 

3.  Die  Sohafkrätze,  Sohafraude,  Scabies  ovis. 

§.  66.  Diese  gewöhnlich  als  Heerdekrankheit  auftretende,  seit 
lange  bekannte  Krätzeform  wird  <lurch  den  Dermatocoptes  com- 
munis F.  veranlasst.  An  der  ^>telle  der  Verletzung  durch  den  Biss 
der  Milbe  entsteht  ein  kleines,  blassgelbliches  Knötchen ;  durch  zahl- 
reiche neben  einander  stattfindende  Stiche  bilden  sich  verdickte, 
mit  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  besetzte  Hautstellen,  die  sich 
mit  Schuppen  und  Krusten  bedecken,  unter  denen  die  Milben  sitzen, 
und  mit  welchen  sich  die  gelockerte  Wolle  abheben  lässt.  Die 
unterliegende  Haut  ist  verdickt  und  gerunzelt;  nach  dem  Abfallen 
der  Krusten  findet  durch  längere  Zeit  Desquammation  statt.  Bei 
geschorenen  Thieren  bildet  sich  gewöhnlich  eine  dicke,  trockene 
pergamentartige  Kruste  auf  der  sehr  geschwellten  Haut.  Die  Thiere 
geben  durch  Kneipen,  Kratzen  und  Reiben  einen  heftigen  Juckreiz 
zu  erkennen ;  in  Folge  dieser  mechanischen  Insulte  entstehen  wolle- 
lose Stellen,  Entzündungen  und  Quetschungen,  selbst  oberflächliche 
Neerose  der  Haut. 

Bei  räudigen  Schafen  ist  das  Vliess  zottig  und  flockig,  die 
Wolle  ist  hie  und  da  verklebt,  stellenweise  fehlt  sie  vollkommen 
oder  ist  leicht  auszuziehen ;  die  Haut  ist  mit  den  erwähnten  Efflo- 
reseenzen  besetzt,  der  Juckreiz,  der  sich  durch  Keiben  der  Haut 
leicht  hervorrufen  lässt  und  den  die  Thiere  durch  Bebbern  mit  den 
Lippen,  Wenden  des  Kopfes,  Kneipen  mit  den  Zähnen  und  Kratzen 
mit  den  Hinterfussen  zu  erkennen  geben,  ist  sehr  bedeutend;  die  letzt 
angeßihrten  Erscheinungen  steigern  sich,  wenn  die  Thiere  durch 
Treiben  oder  Herumjagen  erhitzt  wurden  oder  in  warmen  Stallungen 
sich  befinden. 
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Die  Milben  sitzen  am  gewöhnlichsten  auf  dem  Rücken ,  vom 
Schweife  an  bis  zum  ITalse  und  an  den  Schultern ,  an  welchen 
Stellen  sie  durch  die  dichte  Wolle  am  besten  vor  Störungen  ^ 
schützt  sin<l ;  die  untere  Brust-  und  Bauchgeg'end  werden  selten  von 
ihnen  eingenommen.  Bei  einzeln  gehaltenen  Schafen  bricht  das 
Räudeexanthem  an  jenen  Ilautpartien  aus,  auf  welche  gerade  die 
Uebersiedlung  der  Milben  stattgefunden  hat,  und  breitet  sich  all- 
mälig  weiter  aus ;  bei  den  Stücken  einer  räudigen  Schaf heerde,  wo 
häutige  gegenseitige  Verpflanzungen  der  Milben  geschehen,  entwickelt 
sich  der  Räudeprocess  auf  den  verschieclensten  Körperstelleo  und 
erlangt  auch  eine  bei  weitem  raschere  Ausbreitung.  Da  durch- 
schnittlich innerhalb  15  Tagen  eine  neue  geschlechtsreife  Generation 
mit  namhafter  Vermehrung  der  Zahl  der  Individuen  heranwächst, 
so  kann  während  der  ersten  15  Tage  nach  stattgefundener  Ueber 
tragung  der  Milben  die  Krätze  auch  nur  auf  eine  kleine  St<ille  der 
Flaut  beschränkt  sein  und  sich  nur  durch  das  Vorhandensein  von 
Knötchen  und  dünnen,  gelblichen  Schuppen  zu  erkennen  gehen. 
Ja  es  kann,  falls  nur  vereinzelte  Milben  übertragen  worden  sind, 
innerhalb  der  ersten  Woche  nach  erfolgter  Infection  kaum  noch 
irgend  etwas  Krankhaftes  an  der  Haut,  namentlich  bewollter  Schafe 
bemerkt  werden ;  eine  Thatsache,  welche  bezüglich  der  Feststellung 
der  Gewährszeit  für  die  Schafraude  von  Bedeutung  ist.  —  Je  mehr 
die  Milben  sich  vermehren,  desto  mehr  verbreitet  sich  der  Räude- 
ausschlag und  desto  tiefer  greifende  Veränderungen  stallen  sich  in 
der  Haut  ein. 

Im  Herbste  und  Winter,  wenn  die  Schafe  in  warmen  dun- 
stigen Stilllungen  beisammen  gehalten  werden  und  eine  lange  Wolle 
besitzen,  macht  die  Krankheit  raschere  Fortschritte;  beim  Weide- 
gange im  Sommer,  nach  der  Wollschur  und  w^ährend  der  Wäsche 
steht  sie  bisweilen  stille  oder  macht  sogar  Rückschritte.  Manchmal 
verlassen  die  Milben  stärker  degenerirte  Hautstellen,  um  sich  ihnen 
zusagendere  auszuwählen  und  an  der  verlassenen  Hautpartie  kommt 
dann  der  Ausschlag  zur  Heilung.  Die  vorgeschrittene  Krankheit 
führt  schliesslich  zur  Cachexie  und  kann  tödtlich  enden;  schwäch- 
liche Thiere  unterliegen  bisweilen  schon  nach  Monaten  der  Krank- 
heit; kräftige  und  namentlich  gut  genährte  widerstehen  den  nach- 
theiligen Folgen  länger.  Die  Uebertragung  der  Milben  von  Schaf 
auf  Schaf  geschieht  durch  Berührung  räudiger  mit  gesunden  Indi- 
viduen, u.  z.  um  so  rascher,  je  reichlicher  die  Milben  auf  den 
ersteren  vorhanden  sind,  oder  wenn  geschorene  räudige  unter  lang;- 
wollige   gesunde   Schafe   gelangen.     Eben    so    wird    die   Ansteckung 
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lehr  häufig  durch  Gegenstände,  mit  welchen  räudige  Schafe  in  Be- 
rührung waren  und  an  denen  Milben  haften,  vermittelt,  wie  durch 
ätallgeräthe,  die  obere  Düngerschichte  der  Schafställe  u.  s.  w. 

Infectionsversuche  von  Menschen,  Ziegen,  Pferden  und 
Kindern  mittelst  des  Derm.  com.  des  Schafes  blieben  erfolglos 
(Ger lach);  es  scheint  jedoch,  dass  die  Uebertragung  dieser  Milbe 
Btuf  den  Menschen  einen  bald  vorübergehenden  juckenden  Hautaus- 
schlag veranlassen  könne. 

Dermatophaji^UHmilbon  fand  Zürn  (Wochon«chrift  fllr  Thiorheilkundc  1874) 
mf  der  Haut  eines  Hchafliockes,  welcher  wenden  eines  an  den  vier  Gliedniassen  und 
dem  Hodensacke  vorlianiienen  Anssclilage«  (sogenannten  SalzflusHes)  gese.hlat'.litet 
worden  war.  Der  Aussclilag  8(»11  eben  so  wie  die  Dennat^iphaguskrät/e  des  Pferdes 
an  den  Fassenden  beginnen  und  sieh  nur  aUniälig  weiter  über  die  Extremitäten 
verbreiten  und  ein  starkes  Jue.kgefiihl  veranlassen.  Die  Milben  waren  etwas  kleiner 
als  di«^   bei  Pfenlen   vorkommenden. 

4.  Die  Krätze  der  Ziege,  Scabies  caprae. 

§.  07.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  Sarcoptes  caprae  F. 
und  wurde  bei  afrikanischen  Zwergziegen  in  der  Menagerie  zu 
Sebönbrunn  bei  Wien  von  Fr.  Müller  beobachtet.  Die  aus  Char- 
lum  in  Afrika  stammenden  Ziegen  waren  über  den  ganzen  Körj)er 
mit  Krusten  bedeckt  und  litten  an  heftigem  Juckreiz,  der  sie  zum 
fortwährenden  Kratzen  und  Reiben  veranlasste.  In  den  Krusten 
fanden  sich  sehr  zahlreich  die  oben  erwähnten  Sarcoptes.  Ein  Wärter 
dieser  Thiere  bekam  an  den  Händen  den  Krätzeausschlag,  welcher 
Einreibungen  von  Schwefelsalbe  wich. 

Wallraff  beobachtete  in  den  Jahren  1851 — 1853  die  Räude 
»ehr  verbreitet  unter  den  Ziegen  des  Prättigaus  im  Canton  Grau- 
bündten.  Die  Haut  der  Thiere  war  hiebei  sehr  verdickt,  rissig,  theils 
mit  kleienartigen,  theils  mit  grösseren,  glänzendweissen  oder  bläu- 
lichen Schuppen  bedeckt,  stellenweise  ganz  kahl ;  der  Juckreiz  war 
Behr  bedeutend ;  viele  Thiere  gingen  cachektisch  zu  Grunde.  Milben 
warden  nicht  nachgewiesen;  die  Krankheit  ging  jedoch  auf  Menschen 
(ganze  Familien)  und  verschiedene  Gattungen  von  Hausthieren  über. 

Seit  dieser  Zeit  wurde  die  Krätze  bei  Ziegen  und  hier  bei  Anti- 
lopen (bei  welchen  dieselbe  Milbe  vorkommt)  wiederholt  beobachtet. 

9 

6.  Die  Schweinekrätze,  Scabies  suis. 

§.  68.  Diese  im  Ganzen  seltene  Krätzeform  wird  durch  den 
Sarcoptes     squamiferus    F.     veranlasst.      Das     Krätzexanthem, 
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welches  mit  der  Sarcoptesraude  des  Pferdes  die  grösste  Äehnlichkeit 
haben  soll,  kommt  nach  Viborg  vorzüglich  in  den  Augengruben 
und  an  der  inneren  Fläche  der  Schenkel  vor.  Zur  BläscheneniptioD, 
wie  V.  angibt,  dürfte  es  wohl  bei  der  dicken  Haut  des  Schweines 
nicht  kommen.  Gerlach  beschreibt  bei  einem  von  ihm  beobaehteteD 
wilden  Schweine  dicke  Schuppenkrusten  auf  der  etwas  verdickten 
und  runzlichen,  grösstentheils  kahlen  Haut. 

Die  Ansteckung  von  Menschen  durch  die  Krätze  des  Schwei- 
nes ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Nach  den  von  Gerlacl 
diesfalls  angestellten  Versuchen  vorschwand  aber  das,  durch  die 
Uebertragung  S.  squamiferus  des  Schweines  auf  Menschen  veran- 
lasste Exanthem  wieder  innerhalb  weniger  Tage. 

6.  Die  Hundekrätze,  Scabies  canis. 

§.  G9.  Der  mit  der  Schweinekrätzmilbe  identische  Hunde- 
Sarcoptes.  S.  squamiferus  F.  veranlasst  bei  Hunden  ein  der  Kräöe 
der  übrigen  Hausthiere  ähnliches  Hautleiden,  welches  nach  dem  ver- 
schiedenen Grade  der  Empfindlichkeit  und  Zartheit  des  Hautorganes 
der  befallenen  Hunde  in  der  Form  von  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln, 
Desquammation  der  Oberhaut,  HautinfiUrationen,  Krusten  und  Borken 
auftritt  und  endlich  zunehmende  Kahlheit  zur  Folge  hat. 

Bei  zarter,  nicht  pigmentirter  Haut  erscheinen,  besonders  am 
Bauche,  rothe  Stippchen,  später,  vielleicht  auch  in  Folge  des  an- 
dauernden Kratzens  eine  verbreitete  Röthung  (rothe  Räude);  bei 
dickhäutigen  Hunden  erscheinen  grössere  Knötchen,  an  der  Spitee 
beider  aber  erhebt  sich  gewöhnlich  die  Epidermis  zu  einem  Bläs- 
chen und  vertrocknet  sammt  dem  Inhalt  zu  einer  Kruste,  oder  es 
stellen  sich  mehrere,  später  zu  einem  dicken,  braunen  Schorfe  ver- 
trocknende Krusten  ein  (Fetträude),  worauf  dann  die  weiteren 
Veränderungen  in  der  Haut  folgen.  Dabei  ist  stets  ein  starker 
Juckreiz,  der  sich  durch  den  Drang  zum  Kratzen  und  Reiben  äussert 
und  hiedurch  nothwendig  zu  tieferen  Verletzungen  der  Haut  und 
ihren  Folgen  führt,  zugegen.  Bei  manchen  Hunden  wird  in  Fol^ 
des  starken  Hautreizes  nebenbei  auch  die  Eruption  eines  Eczem« 
beobachtet,  dessen  Bläschen  platzen  und  ihre  Flüssigkeit  auf  die 
Haut  crgiessen  (nasse  Räude). 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  am  Kopfe ;  sie  kann  jedoch 
auch  von  jeder  anderen  Körperstelle  aus  ihren  Anfang  nehmen, 
verbreitet  sich  ziemlich  rasch,  innerhalb  weniger  Wochen  über  die 
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Haatoberfläche  und  ist  in  ihren  vorgerückteren  Stadien  gewöhnlich 
mit  namhafter  Abmagerung,  selbst  mit  Cachexie  verbunden. 

Uebertragungen  der  Hundekrätze  auf  den  Menschen  sind 
iriederholt  beobachtet  worden ;  die  hiedurch  veranlasste  Krätze  des 
Menschen  heilt  jedoch  innerhalb  5 — 6  Wochen  von  selbst  ab. 
Oerlach's  Versuche  der  Infection  anderer  Hausthiergattungen  durch 
den  Sarcoptes  des  Hundes  blieben  ohne  Erfolg. 

Zürn  (Wochenachrift  für  Thierheilkumle  1S74)  fand  Dennato{»hagiismilben 
*i  Händen,  welche  an  Kntzilndiing  den  äusseren  (tehörganges  litten,  sie  sind  kleiner 
U  der  Dermatopliagiiä  bo'vis. 

Fried  berger  »ab  an  dem  Kopfe  eines  Neufoiindländerbnndes  kable  Stellen 
ad  flache  Knötchen,  auf  welchen  hie  und  <la  sehr  kleine  rotbgefärbte  Körpereben 
emllch  fest  aufsassen,  die  sich  bei  der  niikroskripisclien  Untersuchung  als  Milben 
•fiesen.  F.  erklärt  dieselben  für  Leptns  autuninalis  (die  Herbstgrasmilbe), 
eiche  um  die  Herbatzeit  an  dürrem  (»rase,  in  schnittreifem  (Setreide  und  an 
'•«chelbeerstöcken  zur  Zeit  der  Reife  sich  aufhalten,  und  wie  dies  in  der  Literatur 
?reits  angeführt,  von  da  aus  auf  die  Haut  von  Menschen  Übergehen  und  sich  da- 
lb«t  wie  Zecken  mit  dem  Kopfe  einbohren.  Da  der  Kigenthümer  des  Hundes, 
i  welchem  die  Milben  angetrotFen  wurden,  in  einer  Gegend  Münchens  wohnte,  wo 
ijrres  Gras  und  Stachelbeergebüsche  in  Menge  zu  finden  sind,  so  war  die  Gelegen- 
»it  für  den  Uebergang  der  Milben  auf  den  Hund  reichlich  gegeben. 

7.  Die  Krätae  der  Katzen,  Scabies  cati. 

§.  70.  Die  durch  den  Sarcoptes  minor  F.  bedingte  Erkran- 
ung  der  Katze  wird  am  häufigsten  auf  der  Haut  des  Kopfes  und 
isbesondere  der  Ohren,  dann  auf  jener  des  Halses  und  der  Beine 
ng'etroffen ,  welche  verdickt ,  gefaltet ,  haarlos  und  mit  dicken 
rüchigen,  gelben  oder  grauen  Krusten,  in  welchen  zahlreiche  Mil- 
en  sitzen,  bedeckt  erscheint.  Später  verbreitet  sich  der  Ausschlag 
ber  den  Hals  und  den  Rücken ;  die  Thiere  kratzen  sich  sehr  häufig, 
lagern  bei  längerem  Bestehen  des  I^eidens  stark  ab,  werden  cachek- 
isch  und  gehen  schliesslich  zu  Grunde.  Die  Krätze  der  Katzen 
all  auf  Menschen,  Pferde,  Rinder  und  Hunde  übertragbar  sein. 

8.  Die  Krätze  der  Kaninchen,  Scabies  cuniouli. 

§.  71.  Der  durch  den  Sarcoptes  minor  F.  hervorgerufene  Aus- 
ichlag  beginnt  meist  an  der  Nase,  und  verbreitet  sich  von  da  aus 
Iber  Lippen  und  Stirn ;  die  Haare  fallen  aus,  es  bilden  sich  Schup- 
pen und  Krusten,  nach  deren  Hin  wegnähme  die  Haut  infiltrirt,  ge- 
röthet^  selbst  blutend  sich  darstellt. 
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In  der  Tiefe  der  Ohrmaschel  und  im  äusseren  Gehörg«nge  von  Kaninchen 
wurden  von  Zürn  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiennedicin  1873)  Dermatophagus-  und 
Dermatoc'optesinilben ,  die  letzteren  auch  einmal  in  der  Paukenhöhle  angetroflfen. 
welche  zur  heftigen  Entzündung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  Anlass  gaben. 
Bei  einem  solchen  Kaninchen  war  auch  eine  durch  Dermatocoptes  verursachte  leichte 
Räude  auf  der  ganzen  Haut  zugegen.  Aehnliches  hat  auch  Müller  bei  Hunden 
und  Kaninchen  beobachtet  (Wochenschr.  f.  Thierheilkunde  1874). 

9.  Die  Krätse  der  Hühner,  Scabies  gallinaoeorum. 

§.  72.  Diese  an  den  Füssen,  am  Kopfe  und  besonders  um  den 
Schnabel  vorkommende  Erkrankung  wurde  von  Ueynal  und  Lan- 
quetin  beschrieben.     Bei  jenen  Hühnern,    bei  welchen    die  Kraok- 
heit  am  Kopfe  vorkommt,  bemerkt  man    zuerst   an    der  Basis  des 
sonst  noch  unveränderten  Kammes  weisse  Flecken  und  im  Zickzack 
gekrümmte  oder  kreisförmige  Linien,  die  mit  sehr  zarten  Epideriuis- 
schuppen  bedeckt  sind,  nach  deren  Ilinwegnahme  die  Haut  verdickt 
und   braun    erscheint.     Nach    Ablauf  von    14   Tagen    bis    zu   einem 
Monat   verdickt   sich    die  Basis   des  Kammes,    die   erwähnten  Ver- 
änderungen verbreiten  sich  weiter,  die  Hühner   schütteln    öfter  mit 
dem  Kopfe ;    unter  den  dichter   werdenden    Schuppenlagen ,    welche 
sich  nach  dem  Entfernen  rasch  wieder  erneuern,    zeigen    sich   rutli- 
braune  Knötchen.     Später  werden  die  Federn   um  den  Kamm   mid 
Schnabel   glanzlos,    bleich,    ihr    freies    Ende   krümmt    sich   ein,  die 
Federn  rollen  sich  endlich  auf  und  verschwinden   unter  den  dicken 
Schuppen  lagern,  die  sich  um  den  Anfang  der  Kiele  gebildet  haben. 
Der   Kopf   solchen    Geflügels   erscheint   dann    federlos,    der   Kamm 
braun,  geschrumpft,  an  der  Oberfläche  höckerig,  an  der  Basis  breit 
und  mit  weissen,  kleienartigen  Flecken  besetzt;   am    oberen   Theile 
des  Halses  und  unter  dem  Schnabel  finden  sich  Krusten. 

Bei  anderen  Hühnern  tritt  die  Krankheit  an  den  Füssen  auf, 
und  beginnt  damit,  dass  die  Seitentheile  an  der  Theilungsstelle  der 
Zehen  mit  kleienartigen  Schuppen  bedeckt  erscheinen,  welche  all- 
mälig  dichter  und  gelblich  werden.  Nach  einem  Monat  oder  später, 
während  welcher  Zeit  die  Thiere  munter  und  bei  guter  Fresslust 
sind,  erheben  sich  die  die  Beine  deckenden  Schuppen  durch  Ab- 
lagerung von  Krusten  an  ihrer  inneren  Fläche  nach  und  nach  bis 
zur  horizontalen  Lage,  die  Federn  der  Umgebung  fallen  aus  oder 
verschwinden  unter  den  Krusten,  welche  bald  zwischen,  bald  über 
der  Theilungsstelle  der  Zehen,  bald  auch  über  das  Schienbein  hinauf 
bis  zu  1  cm.  Dicke  abgelagert  sind  und  eine  graue  oder  bräunlich 
schwarze  Färbung  zeigen.     Bei  Ablagerung   dieser   Massen   an   der 
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imteren  Seite  des  Fusses  entstehen  Spaltungen  in  der  Haut,  und 
Bcbliesslicli  entwickeln  sich  Abweichungen  in  der  Richtung  der  Beine. 
—  Unter  den  Krusten  und  in  ihren  tieferen  Schichten  findet  sich 
der  Sarcoptes  mutans  mit  seinen  Eiern  und  AbfUlIen. 

Bisweilen  breitet  sich  die  Krankheit  vom  Kopfe  aus  gegen  den 
oberen  Theil  dos  Halses,  von  den  Füssen  her  gegen  die  Brust  hin 
aus.  Das  erste  Zeichen  der  Verbreitung  gibt  das  Aufsträuben  und 
das  Ausfallen  der  Federn  an  den  neu  ergriflfenen  Partien. 

Nach  Roy nal  und  Lanquetin  steckt  die  Krätze  der  Hühner 
Menschen  und  Pferde  an.  Ob  die  durch  die  Uebertragung  der  Milben 
hier  veranlasste  Hautreizung  zur  wahren  Krätze  führe,  d.  h.  ob  die 
Hühnermilbe  auf  Menschen  und  Pferden  leben  könne,  ist  noch  nicht 
entschieden . 

Filrstenberg  (Mitth.  aus  dorn  natiinv.  Veroin  für  Vorpommom  und  Rüg^n 
1870)  fand  in  einem  ihm  zuf^e8chickt4»n,  diircli  die  Kriity.e  arg  /.ugericliteten  Hübner- 
fii»s»e  g^oHBe  Mühen  in  Gängen,  in  Knisten,  jedoch  ohne  Eier.  Er  läsat  es  dahin- 
^Htellt,  oh  diese  Mühen  mit  dem  von  Key  nal  und  Lanquetin  hescliriebenen 
S.  mutans  identisch  seien,  hält  sieh  je<hK*li  hei  (h*ni  Unistande,  dass  <lie  ausgewacli- 
»enen  Mühen  sieh  in  melirfac*hen  Beziehunp^en  von  anderen  Sarcoptesarten  unterscheiden, 
berechtigt,  die  aufgefimdenen  Mühen  als  eine  besondere  Gattung:  Knemidocoptes 
anzusehen  und  die  Art  als  K.  vivipanis  zu  bezeichnen,  da  sich  die  Larven  im 
Uteruäschlauche  entwickeln  und  lebendig  geboren  werden. 

§.  73.  Die  Prognose  der  Krätze  ist  bei  sichergestellter 
Diagnose  und  bei  sorgfaltiger  Vermeidung  der  Möglichkeit  der  Fort- 
dauer einer  Uebertragung  der  Milben  günstig;  im  entgegengesetzten 
Falle,  so  wie  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  und  Pflege,  bei  Verbreitung 
der  Krankheit  über  grosse  Heerden,  mit  einem  Worte  bei  ungün- 
stigen ökonomischen  Verhältnissen,  bei  Lauheit  und  Nachlässigkeit 
der  Viehbesitzer  oder  der  Wärter  ist  häufig  ein  Erfolg  nicht  zu 
erzielen ;  die  Krankheit  schleppt  sich  über  Jahre  hinaus  fort  und 
kann  endlich  nur  durch  Abschaffung  des  räudigen  Viehstandes  und 
durch  sorgfaltige  Stallreinigung  beseitiget  werden.  Bei  hohen  Gra- 
den der  Krätze,  wo  sich  in  Folge  der  sehr  behinderten  Hautfunction 
schon  ein  cachektischer  Zustand  entwickelt  hat,  nimmt  die  Krank- 
heit bisweilen  einen  tödtlichen  Ausgang. 

§.  74.  Behandlung.  Da  die  Krätze  blos  allein  durch  die 
Krätzmilben  veranlasst  wird ,  so  besteht  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  nur  in  der  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die  Milben 
zu  tödten  vermögen. 

Zur  Kenntniss  dieser  Stoffe  ist  man  dadurch  gelangt,  dass 
man  Milben  unter  dem  Mikrosko})e  mit  verschiedenen  Substanzen  in 
Berührung  brachte.     Solche  Versuche,  welche  namentlich  Ger  lach 
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in  ausgedehntem  Masse  durchführte  ^  haben  gezeigt ,  dass  Krätz- 
milben getödtet  wurden  bei  der  Einwirkung  von  reinem  Creosot 
und  Benzin  nach  y, — 74  Minuten,  von  Carbolseife  innerhalb  einer 
Minute  (Vogel),  von  mehr  oder  weniger  mit  Wasser  verdünntem 
Creosot  (1:40—80)  nach  Vj — 2V2  M.,  von  Creosot  mit  Fett  oder 
Oel  (1 :  20 — 40)  nach  y.2 — 9  M.,  von  reiner  Jodtinctur  nach  1 — 2  M., 
von  Jodtinctur  mit  Wasser  (1  : 4)  nach  4 — G  M.,  von  Aetzkalilösun^ 
(1  :24)  nach  2—2'/,  M.,  von  Terpentin-  und  Steinöl  nach  5-9  M, 
von  conc.  Essig  nach  1 — ly,  M.,  von  conc.  Essig  mit  Wasser  (1:1) 
nach  2 — 37.2  M.,  von  conc.  Schwefelsäure  mit  Wasser  (1  :  24)  nach 
7—8  M.  (1  :48)  nach  32-35  M.,  von  Tabakabkochung  (1:5)  nach 
10—20  M.,  von  Kalischwefelleberlösung  (1  :  10)  nach  15—30  M, 
von  Theer  nach  8  —  13  M.,  von  Sublimatlösung  (0*7  grm.  auf  35  grm.) 
nach  15 — 45  M.,  von  Tessier'scher  Arseniklösung  nach  7 — 25  M., 
von  Mathieu'scher  Arsenikflüssigkeit  nach  16 — G5  M.,  von  Schmier- 
seife nach  y.2 — 1  Stunde,  von  Salmiakgeist  nach  '^ — 1  Stunde,  von 
Arseniklösung  in  Wasser  (1  :  G)  nach  2 — 3  St.,  von  grauer  Queck- 
silbersalbe (unguent.  fort.)  nach  4  St.,  von  Tabaksabkochung  (1  :  10) 
nach  2 — 5,  (1  :  50)  nach  4 — 10  St.,  von  Abkochung  schwarzer  und 
weisser  Nieswurzel  (1:16)  nach  3 — 36  St.,  von  Walz'scher  Lauge 
nach  6 — 48  St.,  von  Abkochung  von  Bilsenkraut  und  Belladonna 
(1  :  16)  nach  12 — 16  St.,  von  Aufguss  von  Fingerhutkraut  (1 :  16) 
nach  24 — 36  Stunden. 

Bei  der  Behandlung  der  Räude  wird  die  Wahl  auf  jene  Sub- 
stanzen fallen  müssen,  welche  die  Milben  und  ihre  Brut  zu  tödten 
vermögen,  ohne  jedoch  die  Gesundheit  oder  das  Leben  der  Wohn- 
thiere  und  bei  Schafen  den  Werth  der  Wolle  zu  gefährden.  Zu 
diesen  gefahrlichen  Mitteln  gehören  die  verschiedenen  Zubereitungen 
des  Arseniks,  die  namentlich  in  England,  Frankreich  und  in  einigen 
Theilen  Deutschlands  gebräuchlich  sind,  die  sehr  concentrirte  Ab- 
kochung von  Tabak,  die  scharfen  und  ätzenden  MitteL  Der  Wolle 
der  Schafe  sind  nachtheilig  die  concentrirten  Lösungen  der  Alkalien, 
der  Schwefelleber,  des  Chlorkalks. 

Die  Räudemittel  können  in  Salben-,  Liniment-  und  flüssiger 
Form  zur  Anwendung  kommen;  die  beiden  letzteren  empfehlen  sich 
bei  den  Thieren  wegen  ihrer  dichten  Haar-  oder  Wollbekleidung 
am  besten. 

Sind  die  krätzigen  Thiere  mit  Schuppen-  oder  Krustenlagen 
bedeckt,  so  ist  es  vortheilhaft,  diese  vor  der  eigentlichen  Anwendung 
der  Milbenmittel  durch  Bestreichen  mit  Oel  oder  Fett  zu  erweichen 
und  nach  einem  Tage   mit  Seife  wegzuwaschen    oder   mit   Schmier- 
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seife  zu  bestreichen  und  nach  12  bis  24  Stunden  mit  Wasser  ab- 
xureiben.  Die  miJben widrigen  Substanzen  müssen  auf  alle  Haut- 
steilen  zur  Anwendunf2^  kommen,  wo  Milben  sitzen;  da  diese  Loca- 
litäten  aber,  namentlich  bei  vorgeschrittener  Krätze  mit  Bestimmtheit 
nicht  sichergestellt  werden  können,  so  ist  es  stets  vorzuziehen,  das 
Uittel  über  den  ganzen  Körper  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Bei  sehr  verbreiteter,  namentlich  bei  Sarcopteskrätze,  oder  bei 
grosser  Verbreitung  der  Krankheit  unter  einer  Ileerde  kann  nicht 
selten  eine  ein-  selbst  zweimalige  Wiederholung  der  Krätzmittel 
notbwendig  werden. 

Die  innerliche  Verabreichung  von  Heilmitteln  ist  ganz  über- 
flüssig; eine  gute,  kräftige  Nahrung,  der  Aufenthalt  in  einem  reinen, 
warmen  Stalle,  sorgfaltige  Reinigung  der  Haut  bei  Pferden,  Rindern 
und  Hunden,  eine  warme  Lufttemperatur  unterstützen  wesentlich 
die  Cur. 

Ist  die  Krankheit  in  einer  Heerde  ausgebrochen ,  so  ist  vor 
Allem  eine  genaue  Untersuchung  des  Viehstandes  und  eine  Separa- 
tion der  Gesunden  von  den  Kranken  vorzunehmen ;  das  eigentliche 
Heilverfahren  ist  nach  den  Thiergattungen  in  etwas  verschieden. 

§.  75.  Bei  Pferden  und  Rindern  empfiehlt  sich  als  Vorbe- 
reitung das  Erweichen  der  Krusten  mit  Oel  oder  Schmierseife  und 
das  darauffolgende  Abreiben  des  Körpers,  im  ersteren  Falle  mit 
Seifenwasser,  im  letzteren  mit  warmen  Wasser  und  Bürsten.  Als 
eigentliche  Krätzmitte]  können  Waschungen  mit  scharfer  Lauge 
(1  Theil  Aetzkali  auf  50  Theile  Wasser),  mit  concentrirter  Schwefel- 
leberlösung  (1  :  25  Wasser),  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1  Theil 
concentrirte  Säure  auf  24  Theile  Wasser),  mit  Tabakabkochung 
(1 :  20 — 25),  mit  Creosotwasser  (1  Theil  Creosot  mit  10  Theilen 
Weingeist  und  20 — 30  Theilen  Wasser) ,  dann  verdünntes  Benzin 
(1:5 — 10  Wasser)  verwendet  werden.  Die  Waschungen  mit  Vleminkx- 
Bcher  Solution  (1*6  Kilogr.  Calcium-Oxysulfuret  mit  1 1  Kilogr.  Wasser 
auf  6*5  Kilogr.  eingekocht),  welche  für  die  Behandlung  der  Menschen- 
krätze sehr  empfohlen  wurde,  haben  hierorts  keine  guten  Resultate 
geliefert,  indem  einerseits  mehrere  Waschungen  zur  Heilung  der 
Krätze  erforderlich  waren,  andererseits  aber,  trotz  aller  Vorsicht, 
selbst  bei  nicht  sehr  empfindlicher  Haut  bedeutende  Eczeme  sich 
einstellten,  deren  Heilung  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Zu  Ein- 
reibungen empfiehlt  sich  das  Creosotöl  (t  Creosot  auf  [25  —  40 
Theile  Oel),  die  Creosotsalbe  (1  Creosot  auf  25-40  Theile  Oel), 
das  Steinöl  allein  oder  mit  Zusatz  von  stinkendem  Thieröl,  der 
peruvianische  Balsam  (Gerlach),    der  Storax    (mit  8  Theilen  eines 
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fetten  milden  Oeles  gemengt).  Die  Fritscher'sche,  gegen  die 
Krätze  des  Pferdes  empfohlene  und  früher  in  der  k.  k.  Armee  in 
Gebrauch  gestandene  Salbe  besteht  aus  je  140  grm.  Quecksilbersalbe 
und  Schwefelblumen,  70 grm.  Hirschhornöl  und  840 grm.  Hanföl,  welche 
Mischung  auf  einmal  über  den  ganzen  Körper  des  kranken  Thieres, 
welches  dann  warm  zuzudecken  ist,  eingerieben  wird.  Nach  2  Tagen 
soll  die  auf  den  Haaren  noch  klebende  Salbe  mit  Strohwischen 
wieder  verrieben  und  so  bis  zum  zehnten  Tage  fortgefahren,  am 
eilften  endlich  das  Thier  mit  Lauge  und  Seife  gereiniget  werden. 
Wir  bedienen  uns  bei  der  Behandlung  der  Pferdekrätze  noch 
immer  mit  Vorliebe  eines  Liniments  aus  Holztheer  und  Schwefel- 
blumen je  280  grm.,  Schmierseife  und  Weingeist  je  560  grm.,  welches 
mittelst  einer  Bürste  in  die  ganze  Haut  gut  eingerieben  wird.  Bei 
empfindlicher  Haut  setzen  wir  noch  140  grm.  gepulvei'te  Kreide 
hinzu.  Vor  der  Einreibung  müssen  die  kranken  Thiere  wohl  mit 
Seife  gereiuiget  und  vorhandene  Krusten  vorher  mit  Oel  erweicht 
und  dann  abgewaschen  werden.  Das  Pferd  bleibt  gewöhnlich  ()  Ta^je 
gut  bedeckt  in  der  Salbe  stehen  und  wird  dann  mit  Seife  gereini^. 
Seit  Jahren  war  selbst  in  inveterirten  Fällen  von  Krätze  kaum  je 
eine  Wiederholung  der  Einreibung  nöthig. 

Die  Behandlung,  w^elche  C.  Müller  mit  günstigem  Erfolge  bei 
der  Dermatocoptesräude  der  Rinder  durchführte,  bestand  vorerst 
in  tüchtigem  Putzen  und  Einreiben  der  Haut  mit  schwarzer  Seife, 
welche  am  nächsten  Morgen  mit  schwacher  Tabaksabkochung  aus- 
gewaschen wurde.  Nachdem  die  Haut  wieder  vollkommen  trocken 
geworden  war,  wurden  die  räudig  gewesenen  Stellen  mit  einem  Ge- 
menge von  1  Theil  Creosot  und  15  Theilen  Rüböl  tüchtig  ein^ 
rieben  und  das  Verfahren  nach  10  und  später  nach  14  Tagen  wieder- 
holt. Die  mit  Dermatocopteskrätze  hier  in  Behandlung  gestandenen 
Büffel  wurden  mit  dem  oben  erwähnten  Theerliniment  mit  schnellem 
Erfolge  behandelt. 

§.  76.  Bei  vSchafen,  wo  die  Krankheit  gewöhnlich  über  ipine 
Heerde  verbreitet  herrscht,  wäre  die  Einzelbehandlung  mittelst  Ein- 
reibung von  Salben  (die  Schmiercur)  nur  dann  ausführbar,  wenn 
die  Räude  erst  bei  wenigen  Stücken  und  an  umschriebenen  Stellen 
nachzuweisen  ist.  Da  jedoch  in  einer  Heerde  manche,  in  geringerem 
Grade  von  dem  Leiden  befallene  Stücke  leicht  übersehen  werden, 
so  ist  dieses  Verfahren  bei  grösserer  Verbreitung  der  Krankheit 
höchstens  geeignet,  dieselbe  in  einer  Heerde  stationär  zu  machen 
(Schmeervieh).  Solche  Schmierschäfereien  sind  eine  häufige  Ursache 
der  Weiterverbreitung  der  Seuche. 
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Es  ist  deshalb  immer  geboten,  eine  Schaf heerde,  unter  welcher 
sich  bereits  mehrere  oder  zahlreiche  räudige  Stücke  vorfinden,  einer 
gemeinsamen  Behandlung  zu  unterziehen,  wozu  sich  am  besten  eine 
Bade  cur  eignet.  Obwohl  eine  solche  auch  im  Winter  in  einem 
warmen  Stiille  vorgenommen  werden  kann,  so  gelingt  sie  doch  Im 
Sommer  am  besten;  weil  dann  die  durch  die  Schur  verkürzte  Wolle 
kein  Ilinderniss  fiir  das  Eindringen  der  Uäudemittel  auf  die  Haut 
der  Schafe  abgibt,  die  gereinigten  Thiere  in  Unterständen  oder  auf 
Weideplätzen  untergebracht  und  mittlerweile  die  Stallungen  gereiniget 
werden  können.  Eine  der  gebräuchlichsten  Zusammensetzungen  sol- 
cher Bäder  ist  die  von  Walz  angegebene  Mischung,  welche  aber 
nur  schwach  wii-kt,  in  der  Regel  eine  wiederholte  Anwendung  noth- 
wendig  macht  und  in  veralteten  Fällen  häutig  im  Stiche  lässt.  Sie 
wird  dadurch  hergestellt,  dass  man  ungelöschten  Kalk  (4  Theile)  mit 
Wasser  nach  und  nach  zu  einem  Breie  ablöscht,  dem  man  Pottasche 
(5  Theile)  oder  Buchenasche  (60  Theile)  und  so  viel  Rinderharn  zu- 
setzt, dass  das  Ganze  die  Consistenz  eines  Breies  erlangt,  worauf 
man  (6  Theile)  stinkendes  Hirschhornöl  und  (8  Theile)  Theer  bei- 
mischt und  das  Ganze  mit  (200  Theilen)  Rinderharn  und  (800  Theilen) 
Wasser  gut  zusammenrührt  und  als  Badeflüssigkeit  verwendet.  Für 
je  ein  Schaf  wird  ungeftihr  1  Kilogr.  der  Badeflüssigkeit  gerechnet. 
Der  Beisatz  von  Schwefelblumen  oder  Quecksilbersublimat  (der  so- 
gleich bei  der  Beimischung  zersetzt  wird)  ist  völlig  überflüssig. 

Ger  lach  emptiehlt  als  Vorbereitung  ein  Bad  aus  2  Theilen 
Pottasche  und  1  Theil  Kalk  auf  50  Theile  Wasser  und  als  eigent- 
liches 24  Stunden  später  folgendes  Räudebad  eine  Abkochung  von 
Tabak  (1  :  20).  Findet  die  Waschung  einer  Heerde  statt,  so  kann 
man  durchschnittlich  1  Liter  Flüssigkeit  für  ein  geschorenes  und 
doppelt  so  viel  für  ein  in  der  Wolle  stehendes  Schaf  rechnen. 

Die  Tessier'sche  SFischung  (für  100  Stücke:  arsenige  Säure 
15  Kilogrm.,  Eisenvitriol  11  Kilogrm.  mit  100  Kilogrm.  Wasser  auf 
zwei  Drittel  eingekocht  und  nach  Ersatz  des  verdunsteten  Wassers  noch 
einmal  aufgekocht),  so  wie  die  Mathieu*sche  Flüssigkeit  (1  Theil 
weisser  Arsenik,  10  Theile  Alaun  und  100  Theile  Wasser),  und  die 
von  Kehm  moditicirte  Scheuer le'sche  (1  Theil  Arsenik,  12  Theile 
Alaun  und  200  Theile  Wasser)  sollten  wegen  der  bei  ihrer  Anwen- 
dung für  die  mauipulirendeu  Menschen  und  die  behandelten  Schafe 
zu  besorgenden  Gefahren  nur  mit  gr(»sser  Vorsicht  angewendet 
werden. 

Das  ZündeTsche  Bad  besteht,  für  100  Schafe  gerechnet,  aus 
1-5  Kilogramm  roher  Carbolsäure,  1  Kilogramm  ungelöschtem  Kalk, 
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je  3  Kilogramm  Pottasche  und  Schmierseife;  diese  Ingredienzien 
werden  zu  einem  dicken  Teige  verarbeitet  und  schliesslich  in  260 
Liter  warmen  Wassers  aufgelöst.  Es  wirkt  sicher,  hat  den  Vortheil, 
die  Wolle  nicht  zu  färben,  ist  aber  etwas  theuerer. 

Eine  oder  die  andere  der  erwähnten  Flüssigkeiten  wird  in  eine 
hinreichend  grosse  Wanne  oder  in   einen  Bottich  geschüttet,  neben 
dieselben  ein  oder  zwei  ähnliche  Gefässe  gestellt  und  die  Schafe  in 
der  Nähe  derselben  versammelt.  Ein  Schaf  nach  dem  anderen  wird 
nun  von  zwei  Leuten  bei  den  Füssen  gefasst  und  mit  dem  Rücken 
nach  abwärts  derart   in    die    Flüssigkeit  getaucht,    dass   der  ganze 
Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  von  derselben  umspült  ist,   und 
so  lange  darin  gehalten,  bis  Wolle  und  Haut  überall  durchnässt  sind, 
hierauf  herausgenommen  und  in  einen  der   leeren  Bottiche   auf  die 
Füsse  gestellt.  Hier  wird  von  zwei  anderen  Leuten  die  nasse  WoDe 
an  den  Körper  an-   und  ausgedrückt,    die   Krusten    abgekratzt  und 
die  Badeflüssigkeit    in  diese  Stellen  mit  einer  Bürste  nachdrücklich 
eingerieben.  Die  ablaufende  Flüssigkeit  kann  dem  Bade  wieder  zu- 
gesetzt werden.  Die  gebadeten  Schafe  (deren  Wolle  bei  Anwendung 
der    Gerlach'schen    und    der    Walz^schen    Badeflüssigkeit  braun 
geworden  ist)  werden  bei  trocken  warmer  Witterung  an  einem  sonni- 
gen Platze,  bei  ungünstigem  Wetter,  bei  dessen  Herrschen  es  jedoch 
besser  ist,    die  Behandlung   zu  verschieben,    in    einen    geräumigen, 
mit  trockener  Streu   versehenen ,    reinen ,    nicht   iuficirten  Stall  ge- 
bracht.    Nie    sollen    die  Thiere   sogleich    der  Feuchtigkeit   oder  der 
Kälte  ausgesetzt  werden ,    da  einerseits  hiedurch  leicht  Erkrankung 
der  Schafe  erfolgen,  andererseits  aber  durch  Regen  die  Badeflüssig- 
keit    schnell    abgeschwemmt    und    hiedurch   ihre  Wirksamkeit   ver- 
ringert würde.    Das  ganze  Verfahren  wird  mit  einer  neu  bereiteten 
Badeflüssigkeit  nach  5 — 6  Tagen  und  nach  Erforderniss,    wenn  die 
Thiere  noch  fortan  Juckreiz  zeigen,  nach  Ablauf  weiterer  5 — 1>  Tage 
abermals  wiederholt.  Das  Reiben  und  Kneipen  darf  jedoch  nur  dann 
als  Zeichen  der  noch  fortdauernden  Krätze  angesehen  werden,  wenn 
es  nach  dem  Abfallen  der  Borken    noch    fortdauert;     da    die   durcb 
die  Einwirkung  des  Bades    gesetzte  Hautreizung    auch    an    und   für 
sich  Jucken  erzeugt  und  unterhält.  Vorthoilhaft  ist  es,   in  die  Haut 
jener  Thiere,  bei  denen  die  Krankheit  am  stärksten  entwickelt  war, 
auch  während  der  Zeit  zwischen  zwei  allgemeinen  Bädern  die  Bade- 
flüssigkeit mittelst  steifer  Bürsten  gut  einzureiben. 

Die    bräunliche    Färbung    der    Wolle    nach    dem    WalzVchen 
Bade  verliert  sich  bei  freiem  Weidebesuche  innerhalb  weniger  Tage. 
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Dass  die  Cur  nur  bei  fleissiger  uod  gründlicher  Anwendung 
der  Bäder  und  bei  sorgfaltiger  Fernhaltung  jeder- Gelegenheit  einer 
al>erinaligen  Uebertragung  von  Milben,  mithin  bei  genauer  Durch- 
fuhrung der  Stallreinigung  gelingen  könne,  ist  von  selbst  klar. 

§.  77.  Gegen  die  Krätze  der  Schweine  können  die  erwähn- 
ten Krätzmittel,  jedoch  wegen  der  grösseren  Derbheit  der  Haut  in 
stärkerer  Dosis  angewendet  werden.  Ger  lach  empfiehlt  den  Ge- 
brauch von  Laugenbädern  (1  Thl.  Pottasche,  2  Thl.  leb.  Kalk, 
25  Thl.  Wasser),  welche  1  bis  2mal  in  fünftägigen  Zwischenräumen 
wiederholt  werden  sollen.  In  hartnäckigen  Fällen  kann  nach  dem 
ersten  Bade  die  Creosotsalbe  oder  das  Creosotöl  eingerieben  und 
nach  8  Tagen  ein  zweites  Laugenbad  gegeben  werden. 

§.  78.  Bei  Hunden  und  Katzen  werden  am  häutigsten 
Laugen-  oder  Seifenbäder,  Waschungen  mit  Tabakabkochung^  mit 
verdünntem  Benzin  oder  verdünnter  Carbolsäure,  Finreibungen  mit 
grüner  Seife,  mit  Schwefel-  oder  Schwefellebersalbe,  mit  Theer  und 
stinkendem  Hirschhornöl,  mit  Perubalsam,  Styrax  gegen  die  Krätze 
verwendet. 

Gegen  die  Hühnerkrätze  empfehlen  Reynal  und  Lanquetin 
die  Helmerich^sche  Salbe  (Schwefelblumen  2  Thle.,  kohlensaures 
Sali  2  Thle.,  Schweinefett  8  Thle.),  die  graue  Quecksilbersalbe, 
Benzin  mit  Oel  oder  Fett  gemischt,  Sublimatlösung  in  Alkohol 
(1 :  20). 

§.  79.  Veterinär-polizeiliche  Massregeln.  Da  die  Krank- 
lieit  allein  durch  Uebertragung  der  Milben  entsteht  und  sich  aus- 
breitet, so  sind  zu  ihrer  Hintanhaltung  und  Tilgung  alle  jene  Mass- 
regehd  einzuleiten,  welche  gegen  ansteckende  Krankheiten  überhaupt 
geboten  sind. 

In  Rücksicht  der  Verhütung  der  Pferd eräude  wären  jene 
Vorschriften  genau  einzuhalten,  welche  bezüglich  der  Hintanhaltung 
der  durch  rotzige  und  wurmige  Pferde  drohenden  Ansteckungsgefahr 
vorgezeichnet  sind.  Mit  der  Krätze  behaftete  Pferde  sind  sogleich 
ToUständig  zu  separiren  und  einer  zweckmässigen  thierärztlichen 
Behandlung  zu  unterziehen;  die  mit  ihnen  in  Berührung  gestande- 
nen Thiere  aber  wenigstens  durch  15  Tage  unter  der  nöthigen 
Vorsicht  zu  beobachten. 

Die  Ställe,  in  welchen  räudige  Pferde  sich  befunden  haben, 
80  wie  die  bei  ihnen  in  Gebrauch  gewesenen  Geschirre,  Geräthe 
o.  8.  w.  sind  einer  eingehenden  Reinigung  und  Desinfection  zu 
unterziehen.  Die  Häute  der  krätzekrank  gewesenen  Pferde  sind  ent- 
weder sogleich  in  Gerbereien  abzugeben    oder  sonst  zu  desiniiciren. 
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Bricht  die  Räude  unter  einer  Schafheerde  aus^  8o  ißt  die 
ganze  Heerde  als  angesteckt  zu  betrachten  und  die  Stall-,  bezie- 
hungsweise die  Weidesperre  zu  verhängen,  die  thierärztliche  Behand- 
lung der  Thiere  anzuordnen  und  die  Durchfuhrung  derselben  zu 
überwachen. 

Der  Austrieb  solcher  Heerden  auf  die  Weide  darf  nur  unter 
der  Bedingung  gestattet  werden ,  dass  dieselben  von  allen  fremden 
Schafheerden,  dann  von  Wegen  und  Weideplätzen,  welche  letztere 
betreten,  auf  50 — 100  Schritte  fern  gehalten  werden.  Weideplätze, 
welche  von  räudigen  Schafen  benutzt  worden  waren,  sollen  durch 
4 — 5  Wochen  von  gesunden  so  wie  von  den  von  der  Räude  ge- 
nesenen Schafen    gemieden  werden. 

Das  Schlachten  räudiger  Schafe  an  Ort  und  Stelle  für 
den  eigenen  Bedarf  ist  gestattet;  das  Austreiben  von  Schafen  aas 
Orten,  in  welchen  die  Räude  herrscht,  zur  Schlachtbank  ist  ver- 
boten. 

Die  Wolle  und  die  Häute  räudiger  Schafe  sind,  wenn  die 
letzteren  nicht  sogleich  an  Gerbereien  abgegeben  werden  können, 
an  einem  für  Schafvieh  unzugänglichen  Orte  mindestens  durch 
6  Wochen  zu  lüften  und  dürfen  erst  dann  nach  auswärts  transpor- 
tirt  werden. 

Die  Desinfection  der  inficirten  Ställe  und  Geräthe  ist  auf  das 
Genaueste  vorzunehmen;  der  Dünger  ist  auf  einem  dem  Schafrieh 
unzugänglichen  Acker  zu  verführen  und  baldigst  unterzuackem.  Die 
Desinfection  sollte  sich  auch  auf  die  Kleidungsstücke  der  mit  räu- 
digen Thieren  beschäftigt  gewesenen  Personen  erstrecken. 

Die  Sperrmassregeln  wären  zu  beheben ,  wenn  innerhalb 
15  Tagen  nach  beendeter  Radicalcur  kein  neuer  Krankheitsfall  vor- 
gekommen und  die  Desinfection  der  Ställe  und  Geräthe  vollzogen 
ist.  Räthlich  wäre  es,  die  desinlicirten  Ställe  noch  durch  mehrere 
Wochen  unbesetzt  zu  lassen  und  gut  zu  durchlüften. 

Die  Schaf räudc  gilt  nach  dem  österreichischen  Gesetze  als 
ein  Hauptfehler  mit  einem  für  die  Wandlungsklage  bestimmten 
Zeiträume  von  8  Tagen ;  ein  Zeitraum,  welcher,  wenn  auf  das  früher 
bezüglich  der  Entwicklung  der  Milben  und  des  Räudeausschlages 
nach  deren  Uebertragung  Bemerkte  Rücksicht  genommen  wird,  als 
ofi'enbar  zu  kurz  erklärt  werden  muss,  und  nach  dem  gegenwärtigen 
Zustande  unserer  Kenntnisse  auf  mindestens  14  Tage  zu  erstrecken 
wäre.  In  Baiern,  Baden,  Württemberg  und  im  Groasherzogthume 
Hessen  besteht  für  die  Schafräude  eine  Gewährszeit  von  14,  im 
Königreiche  Sachsen  von  15  Tagen. 
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c.  Helminthen. 

1.  Der  Zellgewebsblasenschwanz,  die  Finne. 

§.  80.  Er  kommt  am  häulig^sten  bei  Schweinen,  u.  z.  nicht 
nur  in  dem  Bindegewebe  der  Haut,  der  Muskeln,  der  serösen  Häute, 
sondern  auch  in  jenem  verschiedener  Organe,  besonders  der  Leber 
und  Milz,  selbst  im  Gehirne  und  im  liückenmarke  vor  und  veran- 
lasst die  sogenannte 

Finnenkrankheit. 

§.  81.  Dass  die  Finnen,  Cysticerus  cellulosae,  sich  aus 
den  Embryonen  der  Taenia  solium  des  Menschen  entwickeln,  wie 
angestellte  Fütterungsversuche  zur  Evidenz  erhoben  haben,  wuj-de 
bereits  erwähnt.  Diese  Annahme  wird  über<lies  durch  die  Thatsache 
bestätiget,  dass  die  Finnen  vorzugsweise  bei  unrein  gehaltenen,  in 
der  Nähe  von  Aborten  untergebrachten  Schweinen  am  häutigsten 
vorkommen,  während  sie  bei  jenen,  welche  Weiden  besuchen  oder 
mit  Eicheln,  Buchein  u.  s.  w.  gemästet  werden,  dann  bei  wilden 
Schweinen  äusserst  selten  anzutreffen  sind. 

Die  Einwanderung  der  Embryonen  scheint  nur  bei  ganz  jun- 
gen Schweinen  möglich  zu  sein ;  die  Fütterungsversuche ,  welche 
Ger  lach  bei  Schweinen  im  Alter  von  über  ein  halbes  Jahr  vor- 
nahm, sind  ohne  Erfolg  geblieben. 

Die  Erscheinungen,  welche  während  des  Lebens  als  bewei- 
send für  die  Gegenwart  der  Finnen  angesehen  werden,  wie  Blässe 
der  Maulschleiinhaut ,  Anschwellung  des  Halses,  rauhes,  heiseres 
Grunzen;  Erschwerung  des  Athmens,  übler  Geruch  der  ausgeath- 
meten  Luft,  Trägheit  der  Bewegung,  Schwäche  des  Hintertheiles, 
leichtes  Ausgehen  der  Borsten,  sind  begreiflicher  Weise  sehr  unzu- 
verlässig und  keinesfalls  charakteristisch  und  treten  erst  bei  höherer 
Entwickhing  des  Leidens,  oder  wenn  sich  schon  ein  cachektischer 
Zustand  einstellt,  auf. 

An  der  inneren  Fläche  der  Augenlider,  namentlich  aber 
unter  der  Zunge,  sind  wohl  nicht  selten  die  Finnen  als  kleine, 
runde  Knötchen  zu  fiihlcn ;  diese  fehlen  aber  auch  häutig,  wenn- 
gleich das  Thier  und  vielleicht  in  hohem  Grade  tiunig  ist.  Bei  dem 
Vorhandensein  von  Finnen  im  Gehirn  oder  Kückenmark  stellen  sich 
bisweilen  Krämpfe,  Anfälle  von  Raserei,  Lähmung  einer  oder  der 
anderen  Glied masse  oder  des  Kreuzes  ein.  Auch  in  den  Augen- 
kammern, in  der  Kry stalllinse,  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  wurden 
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Finnen  beim  Schweine  angetroffen.  Bei  der  Gegenwart  zahlreicher 
solcher  Schmarotzer  gehen  die  Schweine  theils  in  Folge  der  Be- 
hinderung der  Function  lebenswichtiger  Organe,  theils  in  Folge  der 
durch  die  Entziehung  des  Nahrungssaftes  bedingten  Abzehran|f  und 
Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Gegenwart  der  Finnen  ist  mit  Sicherheit  erst  nach  der 
Schlachtung  der  Thiere  zu  ermitteln;  es  findet  sich  dann  nicht 
selten  in  dem  Unterhautbindegewebe,  dann  in  dem  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskeln,  besonders  in  der  Zunge,  in  der  Halfr, 
Becken-  und  Flankengegend,  im  Herzen,  dann  im  Gehirne,  in  der 
Leber,  in  der  Milz  u.  s.  w.  eine  enorme  Mong^  hireekorn-  Va 
erbsengrosser  Bläschen,  innerhalb  welcher  der  Blasenwurra  einge- 
kapselt liegt.  Beim  Kochen  dieser  Theile  quellen  die  Blasen  aaf 
und  das  damit  durchzogene,  in  seinem  Ansehen  entweder  nicht 
veränderte  oder  welke,  blasse  und  weiche  Fleisch  knirscht  beim 
Durchschneiden. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  die  Prognose  rticksichtlich 
der  Heilung  ungünstig,  da  den  Parasiten  nicht  beizukommen  ist 
Die  angerühmten  Präservativ-  und  Arzneimittel  haben  sich  als  er- 
folglos erwiesen;  nach  Dr.  Kleeberg  sollen  finnenkranke  Schweine 
beim  Weidegange  vollkommen  genesen  und  in  dem  Fleische  nur 
die  Reste  der  geschrumpften  Finnen  nachweisbar  sein. 

Die  Entwicklung  des  Leidens  wird  durch  sorgfaltige  Vermei- 
dung jeder  Gelegenheit,  durch  welche  Schweine  zur  Bandwurmbrat 
des  Menschen  kommen  könnten  —  Fernhaltung  von  Düngerstätten 
und  Aborten,  und  durch  Beobachtung  der  grössten  Reinlichkeit  in 
der  Haltung  der  Schweine  vermieden  werden. 

Der  Verkauf  des  Fleisches  finniger  Schweine,  der  daraus 
hergestellten  Würste  und  sonstigen  Erzeugnisse  ist  mit  Recht  ver- 
boten, da  durch  deren  Genuss,  wenn  die  enthaltenen  Finnen  durch 
die  Art  der  Zubereitung  —  scharfes  Kochen  oder  Braten  —  nicht 
getödtet  werden,  zur  Entstehung  des  Bandwurmes  beim  Menschen 
Veranlassung  gegeben  wird.  Solches  Fleisch  lässt  sich  auch  eben- 
sowenig als  der  Speck  gut  aufbewahren. 

Die  Krankheit  gehört  in  Oesterreich  zu  den  gesetzlichen 
Hauptfehlern  mit  einer  Gewährszeit  von  acht  Tagen.  Mit 
Rücksicht  auf  die  über  die  Entwicklung  der  Taenia-EmbryoucD  zur 
Finne  gewonnenen  Kenntnisse  erscheint,  soll  anders  der  Käufer  in 
vielen  Fällen  nicht  off'enbar  in  Nachtheil  kommen,  die  Gewährszeit 
zu  kurz,  und  wäre  mindestens  auf  14  Tage  zu  erhöhen. 
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Für  die  FiDnenkrankheit  besteht  in  Baiern,  Preussen,  im 
ossherzogthume  Hessen  gleichfalls  eine  Gewährszeit  von  8,  in 
den  und  Württemberg  von  28,  im  Königreiche  Sachsen  von 
Tagen. 

2.  Der  Zellgewebsbtasenschwanz  der  Taenia  mediocanellata. 

§.  82.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Embryonen  der 
snia  mediocanellata  des  Menschen  an  Rinder  verfüttert,  sich  zu 
isenwürmern  entwickeln,  welche  in  dem  Bindegewebe  der  Muskeln 
agert  sind.  Bei  der  Fütterung  einer  massigen  Anzahl  von  Pro- 
ttiden  zeigen  die  Versuchsthiere  keine  Störungen  der  Gesundheit ; 
sehr  reichlicher  Verfutterung  können  dieselben  der  massenhaften 
iwanderung  auch  unterliegen  (Leuckart,  Mosler). 

Bei  Rindern,  welchen  Proglottiden  nicht  gefüttert  worden 
ren,  ist  bis  jetzt  diese  Finne  nicht  angetroflfen  worden ;  wir  haben 
her  wiederholt  Rindfleisch,  welches  als  verdächtig  beanständet 
rde,  in  dieser  Rücksicht  genau  untersucht,  ohne  jedoch  zu  einem 
sultate  zu  kommen.  Gleichwohl  zweifle  ich  nicht,  dass  diese 
me  bei  den  hier  zur  Schlachtung  kommenden  Rindern  sich  vor- 
dle;  da  die  Taenia  mediocanellata  in  Wien  die  häufigste  Band- 
rmart  des  Menschen  ist.  Fortgesetzte  Untersuchungen  müssen 
trüber  Aufschluss  geben. 

Fütterungen  der  Proglottiden  dieses  Bandwurmes  an  Schafe 
d  Schweine,  hier  und  in  Dresden  vorgenommen,  ergaben  ein 
gatives  Resultat. 
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Tyiihii»  dKs  Pferde»       ....     I.  W» 

V. 

XJthtiTgiMe L  411 

ÜAwrwnrf H.  «M,  3t» 


TTmstnlpnn^ I.  DSD 

UiibeHtiiuuitCK  Atliinrn  .     .     .     .  II.  106 

Unempfindlicliheit ,1.  219 

Unfrnplitbarkeit II.  449 

llntenachnng  kranker  Thicn-      .  I.      IS 

llnTi-nlanlLclitell,  chroniache       .  11.  .188 

ItrÜtnii' I.  401,  II.  418 

ITrtiinria 11.  547 

i:-nr  liiT  Knochen II.  484 

V. 

V.-irii.la .  1.  44B 

Varix II.  259 

VeitÄtnnK II.      12 

Vi-jipnpntKilndmig II.  26G 

-  cnvciü'ning 11.  259 

-■   Ktfini- II.  258,  261 

-  v.-rpn|rP'"n& ^1-  210 

-  wunden II.  262 

Vi-neriwlic  Krankh.-it    ....  1.  672 

ViTbri'nnpn  der  Csilaver   ...  I.  206 

Vfn'nm-mnR I.  .159 

VfTBifliingen     ...  I.  66,  399,  11.   364 

— .  rhruniFfclu- I.  400 

Vtrhärtimp I.  3fi2 

Vcrliomiing 1.   296 

Vi-rhnton I.      56 

ViTkalkiing I.  296 

ViTkfhrsbewclirSiilninirt-n    ...  I.  191 

Verklebuiig           I.  360 

Verknticheninp I.  32.'? 

-  .ler  Arterien JI.  248 

VerkreiHun^ I.  296 

Veriidnng I.   S96 

Venvnkiing      ....     I.  361,  II.  489 

Versiliam-ii  der  Csdaver  .     .     .  I.  205 

VtmtaiK'huiig II.  489 

Wr-Iopfiing H.  301 

-  der  OefHsae I.   165 

VertiRc) II,      13 

Venvarhunng I.  360 

Verwendung    als    Kranklieiteors.  1.     69 
VeBivnläre»  Athmen .     .     .      1.106,106 

Veterinür-Polizei I.  190 

Viehbesubaa I.  192 


Viehhirtan I. 

—  märkle    .' 1.  192, 

—  ppst .      .      .  I. 

—  qnarantainen I. 

—  Bterlicn I. 

Vim» I. 

VoIlWUtigkpit I. 

Volvnliig ir. 

V..mitiiritiüu 11. 

Vorhaimng 1. 

Vorderbrand I. 

Vorfall I. 

ViirliBnfa'ntxIlndiinK II. 

«leine     .     .      1.  1(17,  II.  446, 

Vorliemage ',     .  1. 

VoriaBi-ning I. 

Vorati'lierdrilse,  Krankli.   den.     .  II. 

w. 

Waldkranklieit 11. 

Wallung I. 

Wanderroae II. 

Wandtraellen I. 

WKrme I. 

Warzen I. 

Waraenpocken I.  467, 

AVasserbrueh II. 

Wasserkopf II. 

—  -  ,  angeborener II. 

—  — ,  erworbener II. 

der  Himientrikel     ...  II. 

~     —  der  weichen  Hirnhaut      .  11. 

W,'.'l,>,..lllH..'r I. 

Weichsolzopf II. 

Weiden  ah  Krank heitsursaclie    .  1. 

Weidesperre I. 

Wetzkranhheit II. 

Wiedergenesnng I. 

Winde  als  Kranklieitauraache  I. 

Winddorn 11. 

Wind|H>tken I. 


3)8 


608 


R«gister. 


Wollc'fressen  der  Schafe    .     .     .11. 

Wiinn I.  554, 

— ,  fließender I. 

—  kmiten I.  358, 

—  kraiikheit I. 

Wutlikranklieit I. 


Keil« 

311 
5G4 
565 
560 
554 
520 


z. 


Zaliniieu1>iMiingf 
Zalinosteom 
—  stein        .     . 
Zaj»fi*nwurm 


I. 
1. 
I. 
J. 


Zäpfiffkeit II. 

Zecken 1.   125,  II. 

ZeliHieher I. 

Zeichen  der  Kranklieit .  .  .  .  i. 
Zeiträume  der  Krankheit  .  .  .  I. 
Zellengeschwttlste I. 


310 

336 

156 

89 

206 

565 

234 

11 

16 

.343 


Zellenkrebs I.  34« 

Zellf^ewchsg^esehwulst     ....  I.  3.31 

Ziegenpest I.  436 

Ziejrenpocken I.  472 

Zittern Litt 

Z<)tt4»nge8chwnl«t l.  Ut 

—  her» II.  2:^7 

—  kreh« I.  348 

Ziickeranhäiifnng^  im  Blute     .     .  I.  404 

—  hamnihr      ....!.  404.  II.  421 

VAwknnp: I.  222 

Znnß«Mianthrax I.  Ali 

-"  lu-lep II.  285,  m 

—  hran«! 1.  512 

—  r«ide 1.  M? 

—  karlmnkel I.  512 

Zwang II.  30*» 
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